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1. Vorwort

Wenn sich der Kreis schlieBt, alte Menschen so pflegebediirftig werden wie Babys,
dann sind Personen im Pflegeberufen gefragt. Davon gibt es in Osterreich aber nicht
genug, und der Mangel wird immer gréBer. Der Pflegebedarf wachst somit, was eine
Chance auf viele Arbeitsplatze bedeutet. Doch die belastenden Arbeitsbedingungen
schrecken junge Menschen oft ab, diesen Beruf, der viel Engagement erfordert, zu
ergreifen. Schatzungen sprechen von derzeit 80.000 Pflegekraften und etwa 7000
offenen Stellen in Osterreich. Pflegeberufe sind grundsatzlich attraktive Berufe, doch
das Image der Gesundheitsberufe ist auf Grund des Berufsalltags mit einer groBen
Burn-Out Gefahr verbunden. Das Pflegepersonal soll schnell arbeiten, braucht ein
hohes technisches Verstandnis und will dabei aber Beziehungsarbeit leisten, flr die
Menschen da sein. Die Sicherung der Pflege alter Menschen ist die

gesellschaftspolitische Zukunftsfrage.

Das Projekt Fit-Care. Integrierte betriebliche Gesundheitsférderung in acht
ausgewahlten Seniorenheimen im Bundesland Salzburg hat sich von Juni 2008 bis
Juni 2011 zum Ziel gesetzt, die Bediensteten in den Seniorenheimen bei der
Bewaltigung der beschrieben Anforderungen zu unterstiitzen. Der Ansatz dabei ist
eigentlich ganz simpel. Betroffene zu Beteiligten machen. Das Personal in den
Seniorenheimen kennt ihre Arbeitsbedingungen am besten. Es weiB3, was sind meine
Ressourcen im Betrieb, was belastet mich am meisten und was wird benétigt um den
Anforderungen im Berufsalltag besser gerecht zu werden. Partizipation,
Empowerment, Aufbau von Netzwerken, Kontinuitdt und Nachhaltigkeit waren

wichtige Projektziele.

Betriebliche Gesundheitsforderung ist daher eine zentrale Strategie flir die Schaffung
gesundheitsforderlicher Arbeitsbedingungen in der Langzeitpflege. Die Entwicklung
integrierter betrieblicher Strukturen und Prozesse, welche die gesundheitsférderliche

Gestaltung von Arbeit, Organisation und dem Verhalten am Arbeitsplatz zum Ziel
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haben und den Beschaftigten und dem Unternehmen gleichermaBen zugute kommen

sollte mit dem Projekt erreicht werden.

Das vorliegende Projekthandbuch wird ihnen einen detaillierten Uberblick iber die
Projektstruktur, den Projektverlauf und die erzielten Projektergebnisse bieten. Die zu
Projektstart definierten Ziele wurden bei weitem Ubertroffen. Das Projekt Fit-Care
war in vielen Seniorenheimen der Auftakt zur betrieblichen Gesundheitsférderung.
Das Fernziel muss allerdings lauten: Von der betrieblichen Gesundheitsférderung zum

betrieblichen Gesundheitsmanagement.

Das Fit-Care Projektteam mdchte sich bei allen Beschéftigten in den Seniorenheimen
fur deren Engagement und die Teilnahme bedanken, vor allem bei den Vertretern
der Steuerungsgruppen, sowie den Netzwerkpartnern und Heimtragern. Besonderer
Dank gilt allerdings den Férdergebern Fonds Gesundes Osterreich und Fit fiir

Osterreich, denn ohne Financiers hitte es das Projekt nicht gegeben.

2. Kurzbeschreibung des Projektes

Fit-Care ist ein integriertes betriebliches Gesundheitsforderungsprojekt, das im
Bundesland Salzburg in 8 ausgewahlten Seniorenheimen durchgefiihrt wurde und
folgte den international Ublichen Projektstandards. Die Hauptzielgruppe waren
Personen im Pflegedienst. Der ASKO Landesverband Salzburg und die Salzburger
Gebietskrankenkasse als Projekttrager haben mit dem Arbeitsmedizinischen Dienst
Salzburg einen namhaften Partner im Bereich der betrieblichen Gesundheitsférderung
bei der Projektplanung und Umsetzung gewinnen kdnnen. Weitere Netzwerkpartner
waren der Club Aktiv Gesund, die AK Salzburg sowie Stadt und Land Salzburg. Die
Projektziele lagen im Bereich der Verhalten— und Verhaltnispravention. Bei der
Projektumsetzung haben die Seniorenheime partizipativ mitgewirkt. Nachhaltigkeit
und dauerhafte Verankerung der MaBBnahmen sollte nach Projektende gewahrleistet
sein. Nach Installierung von Steuerungsgruppen in jedem Seniorenheim wurde eine
Ist-Stand-Analyse der Arbeitsbedingungen mit dem SALSA Fragebogen, der durch

Geférdert aus den Mitteln des Fonds Gesundes Osterreich
und von Fit fiir Osterreich i&

-5-
Fonds Gesundes .
Osterreich '/Hm ‘



- 1518/1I/2 Fit-Care

care = Endbericht 01.05.2008 — 30.09.2011
Fragenstellungen aus der Altenpflege erganzt wurde, durchgeflihrt. Nach Auswertung
der Frageb6gen und der Erstellung der Gesundheitsberichte wurden in der
Planungsphase = Gesundheits- und  Bewegungszirkel  durchgeflihrt, um
Lésungsvorschldge und UmsetzungsmaBnahmen flr die Steuerungsgruppen zu
erarbeiten (Bottum Up). Die Steuerungsgruppe wahlte die ,umsetzbaren®
MaBnahmen aus und erstellte einen Projektstrukturplan und die Meilensteine (Top
Down). Die MaBnahmen sollten nach einem ganzheitlichen biopsychosozialen
Gesundheitsbegriff im Bereich Bewegung, psychische Gesundheit, allgemeine
Gesundheit und Arbeitsplatzbedingungen sowohl auf der Verhaltens- wie
Verhdltnisebene erfolgen. Das Ziel des Projektes war es, das Verhalten der
Bediensteten, wie auch die strukturellen Rahmenbedingungen in den
Seniorenheimen gesundheitsférdernd zu modifizieren und im Arbeitsprozess zu
verankern (Empowerment). Das Projekt wurde in den einzelnen Projektphasen
dokumentiert und extern vom Zentrum fur Zukunftsstudien der Fachhochschule

Salzburg evaluiert.

3. Projektstruktur, Projektteam und Projektverlauf

Zum besseren Verstandnis des Projektes Fit-Care werden die vereinfachten
Darstellungen des Projektnetzwerkes, des Projektteams, der Projektstrukturen und
des Projektverlaufs in Form von Organigrammen visualisiert. Die Grafiken zeigen die
Anzahl der Schnittstellen bis zum Erreichen der Zielgruppen sowie den

Kommunikationsaufwand.
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ASKO Landesverband Salzburg
Salzburger Gebietskrankenkasse

FORDERGEBER PROJEKTPARTNER NETZWERKPARTNER EVALUIERUNG

Fonds Gesundes Osterreich Arbeitsmedizinischer Dienst Stadt Salzburg Zentrum fiir Zukunftsstudien
Fit fiir Osterreich Club Aktiv Gesund Land Salzburg Fachhochschule Salzburg
Gemeinden
AK/OGB

Abbildung 1: Projekttriager

STEUERUNGSGRUPPEN
PROJEKTLEITUNGSGRUPPE EXTERNES PROJEKTTEAM IM SENIORENHEIM

Elisabeth Zeisberger MAS, SGKK Dr." Ingrid Schubert — Arbeitsmedizinerin, Heimleitung
Mag.? Ulrike Garstenauer AMD Salzburg Pflegedienstleitung
& MMag. Simon Krutter, FH Salzburg Mag.? Sandra Kroll — Arbeitspsychologin, Personalvertretung
externes Projektteam AMD Salzburg externes Projektteam

MMag. Oliver Jarau — Projektleitung,
ASKO Salzburg
Daniela Berger — Projektassistenz,
ASKO Salzburg

Abbildung 2: Projektstruktur
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...................................... PROJEKTSTART

Abbildung 3: Projektverlauf
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4. Projektumsetzung

4.1. Vorbereitungsphase

4.1.1. Projektsekretariat

Am Montag den 2. Juni 2008 war der erste Arbeitstag im Fit-Care Projekt von Frau

Daniela Berger. Frau Berger wurde mit einem StundenausmaB von 20 Arbeitstunden
pro Woche als Projektassistentin/Sekretariat angestellt. Ihre Tatigkeiten umfassen
die Blroorganisation, Erstellung von Dokumenten und Prasentationen,
Telefonadministration und Unterstlitzung der Projektleitung (MMag. Oliver Jarau) in
diversen Angelegenheiten wahrend der Projektlaufzeit. Da der Tatigkeitsbereich von
Frau Berger sehr vielseitig war, hatte sie dadurch einen guten Einblick auf den
gesamten Projektverlauf.

4.1.2. Kontaktaufnahme mit Seniorenheimen

In der Projekteinreichphase wurde eine Fit-Care Projektwerkstatt eingerichtet. In
dieser Arbeitsgruppe waren Experten des AMD Salzburg, der ASKO Salzburg und des
Club Aktiv Gesund vertreten. Fir den AMD Salzburg waren das Fr. Dr. Ingrid
Schubert (Arbeitsmedizinerin), Fr. Mag. Sandra Kroll (Arbeitspsychologin). Fir die
ASKO Salzburg Fr. Daniela Berger (Projektassistenz) und fiir den Club Aktiv Gesund
Herr MMag. Oliver Jarau (Projektleitung). In der Vorprojektphase wurde in der
Projektwerkstatt bereits eine Vorauswahl getroffen, welche Seniorenheime potentielle
Projektheime flir das Fit-Care Projekt werden kdnnten, da teilweise bereits Kontakte
durch den AMD oder die ASKO bestanden. Insgesamt standen 12 Seniorenheime in

der engeren Auswahl.
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Beim Fit-Care Projekt nahmen acht Seniorenheime aus dem Bundesland Salzburg teil.

Bei der Auswahl der Seniorenheime wurde auf folgende Faktoren geachtet. Vier

Seniorenheime sollten aus der Stadt Salzburg sein und vier Unternehmen aus den

Bezirksgauen im Land Salzburg. Um unterschiedliche Unternehmensstrategien und

Leitbilder kennen zu lernen wurde darauf geachtet, dass die Rechtstrager der

Seniorenheime unterschiedlich sind. Jedes Seniorenheim musste vor Projektstart eine

Projektvereinbarung und die Charta zur betrieblichen Gesundheitsférderung der

Osterreichischen Kontaktstelle Betriebliche Gesundheitsférderung unterzeichnen. In

der folgenden Aufstellung werden die 8 Fit-Care Seniorenheime vorgestellt:

STADT SALZBURG BEZIRKSGAUE LAND SALZBURG

Seniorenheim Nonntal
Seniorenheim Hellbrunn
Seniorenheim Taxham
Seniorenarbeit im Diakonie-Zentrum Salzburg

Abbildung 4: ausgewaihlte Seniorenheime

% Seniorenheim Nonntal
5020 Salzburg
Rechtstrager: Magistrat Salzburg Stadt

% Seniorenheim Hellbrunn
5020 Salzburg
Rechtstrager: Magistrat Salzburg Stadt

% Seniorenheim Taxham
5024 Salzburg
Rechtstrager: Magistrat Salzburg Stadt

Geférdert aus den Mitteln des Fonds Gesundes Osterreich
und von Fit fiir Osterreich

&

Fonds Gesundes
Osterreich

Seniorenwohnheim Unteres Saalachtal — Lofer
Seniorenwohnhaus St. Nikolaus — Neumarkt
Seniorenwohnheim der Marktgemeinde Grodig

Seniorenwohnheim Bad Gastein



- 1518/1/2 Fit-Care
care Endbericht 01.05.2008 — 30.09.2011

% Seniorenarbeit im Diakonie-Zentrum Salzburg
5026 Salzburg

Rechtstrager: Evangelisches Diakoniewerk Gallneukirchen

*  Seniorenwohnheim Unteres Saalachtal
5090 Lofer (Pinzgau)
Rechtstrager: Gemeindeverbund Lofer, St. Martin, Unken und WeiBbach

v Seniorenwohnhaus St. Nikolaus
5202 Neumarkt am Wallersee (Flachgau)

Rechtstrager: Gemeindeverbund Neumarkt und Henndorf

% Seniorenwohnheim der Marktgemeinde Grodig
5082 Grodig (Flachgau)

Rechtstrager: Gemeinde Grodig
% Seniorenwohnheim Bad Gastein
5640 Bad Gastein (Pongau)

Rechtstrager: Hilfswerk Salzburg

4.1.4. Steuerungsgruppen

Nach Unterzeichnung der Projektvereinbarung und der BGF-Charta durch die
teilnehmenden Seniorenheime konnte mit der Planung und Installierung der internen
Steuerungsgruppen begonnen werden. Die Steuerungsgruppe setzte sich aus

nachstehenden Mitgliedern zusammensetzen:

v Fuhrungskrafte/Entscheidungstrager im Seniorenheim: Heimleitung,
Pflegedienstleitung, Personalvertretung
v Externe Experten der Projektwerkstatt: Arbeitsmedizinerin, Arbeitspsychologin,

Projektleitung, Projektassistenz
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Die Steuerungsgruppe bildete in jedem Seniorenheim das Entscheidungsgremium
wahrend der gesamten Projektlaufzeit. Die Mitglieder der Steuerungsgruppe trafen
sich regelmaBig nach Absolvierung der jeweiligen Projektmeilensteine um den
bisherigen Verlauf und die Prozesse zu reflektieren sowie die weiteren Projektschritte

zu planen.

Ferner wurde aus den Mitgliedern der Steuerungsgruppe eine hausinterne
ProjektkoordinatorIn ernannt, die far die Kommunikation und
Informationsweitergabe im Projekt eine wichtige Schnittstelle zwischen den externen

Projektverantwortlichen und den Mitarbeitenden in den Seniorenheimen darstellte.
In jedem Seniorenheim fanden 7 Steuerungsgruppensitzungen statt. Im Zeitraum

von August 2008 bis Mai 2011 wurden insgesamt 54 Steuerungsgruppensitzungen

abgehalten.

§  ASKO v

FIT - KOMM MIT
YAKTIV
SUND

Abbildung 5: Steuerungsgruppenmitglieder im Seniorenwohnheim Grédig
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4.1.5. Projektleitungsgruppe

Neben der Projektwerkstatt wurde zu Projektstart eine Projektleitungsgruppe
eingerichtet. In diesem Expertenzirkel waren neben den Teilnehmern der
Projektwerkstatt auch Frau Elisabeth Zeisberger MAS von der Salzburger
Gebietskrankenkasse, Frau Mag. Ulrike Garstenauer und Herr MMag. Simon Krutter
von der Fachhochschule Salzburg — Zentrum flir Zukunftsstudien vertreten. Frau
Zeisberger MAS leitet in Salzburg die Kontaktstelle Betriebliche Gesundheitsférderung
des Osterreichischen Netzwerks BGF und Frau Mag. Garstenauer und Herr MMag.
Simon Krutter sind die externen Evaluatoren des Projekts. Die Projektleitungsgruppe
ist das Ubergeordnete Steuerungsgremium im Projekt Fit-Care. Die erste
Projektleitungsgruppensitzung fand am 28.08.2008 statt. In der
Projektleitungsgruppe wurde der Projektverlauf geplant, die bisherigen Meilensteine
reflektiert und analysiert und die nachsten Projektschritte vorbereitet. Die Sitzungen
sollten jeweils nach Beendigung von Projektmeilensteinen stattfinden. Insgesamt

wurden wahrend der Projektlaufzeit 3 Projektleitungsgruppensitzungen durchgeflhrt.

4.1.6. Fit-Care Logo

care 3

Fir die Gestaltung eines eigenen Projektlogos wurde die Grafikagentur Punz

beauftragt. Herr Punz beschreibt die Logoentwicklung folgendermalBen:

~Das Logo setzt sich zum Ziel, unsere Gedanken zum Projekt Fit-Care leicht
erkennbar und schllissig zu transportieren. Dazu geben wir dem Menschen, mit dem
wir arbeiten wollen, den zentralen Platz im Logo. Wir stellen ihn ins Zentrum einer

Kugel, in symetrischer Form, was seine Ausgeglichenheit und Fitness erkennen lasst.
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Zuséatzlich lassen wir die Kugel (iber den Boden schweben (iber der Schriftlinie und
durch einen Schatten verstérkt), um die Position des Menschen und seine Wichtigkeit
noch zu verstérken.

Durch die farbliche Trennung von Kopf und Koérper bzw. linker und rechter
Korperhéilfte lasst sich auch das in sich an den Hénden halten von 2 Personen
interpretieren, also das Arbeiten in einer Gruppe und das sich gegenseitig Helfen. Die
Kugel ist in hellem Orange, was Wérme und Geborgenheit ausstrahlt und die Sonne,
den Mittelpunkt unseres Daseins symbolisiert. Die Figur ist wie gesagt in 2 Farben
gehalten. Blau als Symbol fiir Vertrauen und Klarheit, wissenschaftliches Arbeiten
und Sicherheit. WeilB dient dazu als Akzentfarbe, weil es in der Orange-Blau-
Kombination am neutralsten ist und auch als bereits 3. Farbe im Logo gut vertretbar
und kombinierbar bleibt.

Der Schriftzug ist aus einer modernen, serifenlosen Schrift, der Univers. Kombiniert
in den Logofarben, care zusatzlich kursiv gestellt, um die Dynamik noch weiter zu
erhéhen. Beide Woérter sind klein geschrieben, ein Stilmittel um Modernitét

auszudrticken."

4.1.7. Fit-Care Fragebogen

Flr den Fit-Care Fragebogen wurden Inhalte des SALSA Fragebogen (Udrin, 1993)
verwendet sowie das Pflege-Selbstbewertungssystem der INQUA (Klein, et al., 2005).
Zusatzlich entwickelte das Projektteam mit Hilfe der FH Salzburg — Zentrum flr
Zukunftsstudien eigene Fragestellungen, die flir den Projektverlauf bedeutend sind.

Das Fragebogeninstrument beinhaltet Fragekomplexe zu den Dimensionen:

Gesundheit und Gesundheitsverhalten, Arbeit und Betrieb
(Arbeitsplatzsituation/Arbeitsbedingungen/Zufriedenheit mit dem
Arbeitsplatz/Belastungsfaktoren und Veranderungswuinschen) sowie

soziodemgraphische Daten.
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4.2. Projektstart

4.2.1. Kick-Off Veranstaltungen

Die Kick-Off Veranstaltungen dienten dazu, das Fit-Care Projekt der gesamten

Belegschaft in den jeweiligen Seniorenheimen vorzustellen und die ersten
Projektschritte detailliert zu besprechen sowie die Motivation zum gemeinsamen
Handeln zu wecken. Mit den Kick-Offs wurde der offizielle Start des Projektes
bekannt gegeben. Die Kick-Off Veranstaltungen wurden im Voraus in der 1.
Steuerungsgruppe geplant und der Organisationsrahmen festgelegt. In 6
Seniorenheimen wurde die Veranstaltung am Abend durchgeftihrt (Im Anschluss an
den Dienstwechsel von Tag zu Nachdienst) und in 2 Betrieben am Nachmittag. Die

Veranstaltungen fanden im Zeitraum vom Oktober bis November 2008 statt.

Abbildung 6: Kick-Off Veranstaltung im Seniorenheim Taxham

Ablauf der Kick-Off Veranstaltung

v Vorstellung des Projektes durch die Heimleitung

% Vorstellung des FIT-CARE Projektteams

v Betriebliche Gesundheitsférderung — Was ist das eigentlich?
% Projektablauf FIT-CARE

v FIT-CARE Fragebogenerhebung

v offene Fragerunde — Informationsbazar

% Abschluss mit gesundem Buffet

Geférdert aus den Mitteln des Fonds Gesundes Osterreich -15-

und von Fit fiir Osterreich o e
Fonds Gesundes fi e\
Osterreich == -



- 1518/1/2 Fit-Care
care Endbericht 01.05.2008 — 30.09.2011

4.3. Projektphase 1 — Partizipation:
MitarbeiterInnenbefragung und Erstellung des

Gesundheitsberichtes

4.3.1. Gesundheitsbericht

Die Daten der Gesundheitsberichte entstammen einer schriftlichen standardisierten

Befragung in acht Salzburger Seniorenheimen. Grundgesamtheit war das gesamte,
zum Zeitpunkt der Untersuchung angestellte Personal der beteiligten Seniorenheime.
Die Datenerhebung erfolgte mittels Fragebogenerhebung in den Monaten Oktober bis
Dezember 2008. Insgesamt wurden Fragebtgen an 672 Mitarbeitende in den
beteiligten Heimen ausgegeben. Zur Auswertung gelangten 326 Fragebdgen, das
entspricht einem Gesamtrlicklauf von 48,5 Prozent. Das durch das Evaluationsteam
im Zusammenarbeit mit dem Projektteam entwickelte Erhebungsinstrument basiert
zu groBen Teilen auf dem SALSA (Salutogenetische Subjektive Arbeitsanalyse)-
Fragebogen und dem Selbstbewertungssystem fiir die gesundheitsférderliche
Arbeitsgestaltung in der Altenpflege von INQA — Initiative Neue Qualitat der Arbeit.
Der Fragebogen gliedert sich in drei groBere Bereiche. Im ersten Teil werden
allgemeine Fragen zur Gesundheit sowie zum individuellen Gesundheitsverhalten
gestellt. Der zweite Teil umfasst Fragestellungen zur Arbeit und den
Arbeitsbedingungen im konkreten betrieblichen Kontext. Im abschlieBenden dritten
Teil der Befragung werden die soziodemographischen Merkmale der Mitarbeitenden

erhoben.

Die Datenauswertung sollte Antworten auf folgende libergeordneten Fragestellungen
erbringen:
Wie ist der subjektive und objektive Gesundheitszustand der MitarbeiterInnen in
den untersuchten Seniorenheimen? (Beschwerden, diagnostizierte Krankheiten,
BMI etc.)
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v Welche Belastungsfaktoren kennzeichnen die Arbeitsbedingungen der
MitarbeiterInnen in den untersuchten Seniorenheimen? (externale, internale,
psychische, soziale, physische etc.)

v Uber welche gesundheitsbezogenen Ressourcen verfiigen die MitarbeiterInnen
der untersuchten Seniorenheime? (korperliche Aktivitdt, gesunde Ernahrung,
hohe Lebenszufriedenheit)

©  Welche Zusammenhdnge bestehen zwischen den Belastungen bzw. den
Ressourcen und dem Gesundheitszustand der MitarbeiterInnen?

v  Welche Bedirfnisse und Bedarfe flir MaBnahmen der Gesundheitsférderung
bestehen in den untersuchten Seniorenheimen?

©  Welche genderspezifischen Unterschiede und Besonderheiten bestehen in Bezug
auf die o.a. Fragestellungen?

v Welche pflegespezifischen Besonderheiten bestehen in Bezug auf die o.a.
Fragestellungen?

v Welche alterspezifischen Unterschiede bestehen in Bezug auf die o.a.

Fragestellungen?

Flr jedes am Fit-Care Projekt beteiligte Seniorenheim erstellte das Zentrum fir
Zukunftsstudien der Fachhochschule Salzburg einen umfassenden
Gesundheitsbericht, der in der 2. Steuerungsgruppensitzung der heiminternen
Projektleitungsgruppe prasentiert wurde. Aus dem Gesundheitsberichten verfasste
das Projektteam eine MitarbeiterInnen-Information, damit die Ergebnisse der
MitarbeiterInnen-Befragung allen Beschaftigten transparent vermittelt werden
konnten. Die Verteilung der MitarbeiterInnen-Information an jeden Beschaftigten im
Seniorenheim  organisierte die  Steuerungsgruppe. Zusatzlich wurde ein
Gesamtbericht mit den ausgewerteten Daten aller acht Projekt-Seniorenheime

erstellt.
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SUBJEKTIVE BEURTEILUNG DER BESCHWERDEN
DER BESCHAFTIGTEN IN DEN SENIORENHEIMEN

MUDE, SCHWERE ODER SCHMERZENDE BEINE
MATTIGKEIT

ANGSTZUSTANDE

GEFUHLE VON VERSTIMMUNG UND NIEDERGESCHLAGENHEIT
AUGENPROBLEME (ZB. BRENNEN, ROTUNG, JUCKEN, ...)
HAUTPROBLEME / HAUTERKRANKUNGEN, JUCKREIZ
ERKALTUNG

SCHWEIBAUSBRUCHE / STARKES SCHWITZEN

RHEUMA /GLIEDER- ODER GELENKSCHMERZEN
VERDAUUNGSSTORUNGEN

MAGENSCHMERZEN

NERVOSITAT

SONST. HERZ-KREISLAUFBESCHWERDEN
SCHWINDELGEFUHLE

NIEDRIGER BLUTDRUCK

BLUTHOCHDRUCK

UBELKEIT

NACKEN- ODER SCHULTERSCHMERZEN

RUCKEN- ODER KREUZSCHMERZEN

SCHLAFSTORUNGEN (EINSCHLAF- UND DURCHSCHLAFSTORUNGEN)
KOPFSCHMERZEN

-100% -80% -60% -40% -20% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Il selten nie/fast nie haufig fast immer

Abbildung 7: Subjektive Beurteilung der Beschwerden der Beschiftigten in den
Seniorenheimen

SUBJEKTIVE BESCHWERDEN DER BESCHAFTIGTEN IN
4 KATEGORIEN GEORDNET FUR JEDES SENIORENHEIM

1.0 [l psychische/mentale
& Beschwerden
e psycho-somatische
2z %° (Magen/Darm) Beschwerden
IQ korperliche
Beschwerden
e Erkaltung,
= Augen-/Hautbeschwerden
0,4
&
i | | | | ‘
On
% |
0,0

SH DIAKONIE
NEUMARKT LOFER GRODIG GASI'EIN HELLBRUNN TAXHAM NONNTAL SALZBURG

NAME DES SENIORENHEIMS

Abbildung 8: Subjektive Beschwerden der Beschiftigten in 4 Kategorien geordnet fiir
jedes Seniorenheim
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GEWUNSCHTE MASSNAHMEN ZUR FORDERUNG DER GESUNDHEIT

38,8% KOMMUIKATION
(MITARBEITER)FUHRUNG
20,2% ARBEITSORGANISATION
MOBBING

15,3% RAUCHEN

FERZZM ARBEITSPLATZGESTALTUNG
FERZZM ERGONOMIE

X% ALKOHOL

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
% ALLER BEFRAGTEN PERSONEN

67,8% RUCKEN/WIRBELSAULE
3

Abbildung 9: Gewiinschte MaBnahmen zur Forderung der Gesundheit

Die Ergebnisse dienten als Basis flir die im Projektverlauf geplanten Gesundheits-
und Bewegungszirkelsitzungen, sowie weiterer PraventionsmaBnahmen auf den

Ebenen Verhalten und Verhaltnisse.

4.4. Projektphase 2 — Empowerment: Gesundheits- und
Bewegungszirkelsitzungen und Erstellung der

MaBnahmenkataloge
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4.4.1. Gesundheits- und Bewegungszirkel

Die Gesundheits- und Bewegungszirkel fanden von April bis Juni 2009 statt. Die
Zirkel sollten eine offene Kommunikation Uber arbeitsbedingte Krankheiten und
deren Ursachen fbérdern, um die Gesundheit der Arbeithehmenden sowie die
Effektivitat und Leistungsfahigkeit der Seniorenheime zu optimieren. Sie stellten
insofern ein wichtiges Element der betrieblichen Gesundheitsférderung dar, als sie
die bisher in der Organisation und vor allem bei den Beschaftigten schlummernden
Krafte und Kreativitatspotentiale zum Nutzen der Seniorenheime und der Gesundheit
der Beschaftigten mobilisierten. Sie trugen so wesentlich zur Analyse des
Zusammenhangs von Belastungen und Erkrankungen bei. Es wurden aber auch
Ressourcen zu Tage gebracht.

Die Zirkel sollten kléren, welche Arbeitsanforderungen fordernd und beanspruchend
sind, wie oft diese auftreten und welche Mdoglichkeiten aus Sicht der
Zirkelteilnehmenden bestanden, um diese Arbeitssituationen zu verbessern zu
kénnen. Im  Mittelpunkt standen  GestaltungsmaBnahmen  technischer,

organisatorischer und personenbezogener Art.

Organisation der Zirkelsitzungen:

v Die Zusammensetzung der Zirkelteilnehmenden orientierte sich nach dem
,Berliner Modell*

v Mitarbeitende einer Hierarchieebene

v Reprasentanten aus allen Arbeitsbereichen (Pflege, Verwaltung, Kiiche,
Hausdienst und Reinigung)

% Freiwillige Teilnahme

v Konsequente Teilnahme Uber gesamten Zirkelzeitraum

v 4 Treffen a 2 Stunden im GZ und 2 Treffen a 2 Stunden im BZ

v wochentlich stattfindende Zirkelsitzungen

© externe Moderation durch AMD und CAG/ASKO
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Ablauf der Zirkelsitzungen:

-
\

Einstieg

Vorstellung, Darstellung des IST-Zustandes des Fit-Care-Projektes, Besprechung
der Ergebnisse der Mitarbeitenden-Befragung, Abkléarung der Erwartungen der
Zirkelteilnehmenden

Sammlung

Sammlung gesundheitsférderlicher und gesundheitsbelastender Faktoren
Auswahl

Auswahl der wichtigsten Belastungsfaktoren und Clustern, Prioritdtenreihung im
Themenspeicher und Bearbeitung der Dimensionen/Faktoren

Lésungsvorschlage

Bearbeitung der ausgewdhlten Themen mittels Problem-Analyse-Schema und
Erarbeitung von Lésungsvorschlagen und MaBnahmen

Abschluss

Abstimmung welche Ressourcen/Belastungen/Lésungsvorschlage verschriftlicht

der Steuerungsgruppe prasentiert werden, Wahl Gesundheitszirkel-SprecherIn

Ziele des Gesundheitszirkels

-
\

-
\

-
\

Identifikation arbeitsbelastender Faktoren und Ressourcen der Arbeit

Analyse der daraus resultierenden Gesundheitsbelastungen

Erarbeitung von organisatorischen, technischen und personenbezogenen
Verbesserungsmaoglichkeiten

Breite Mitbestimmung bei Veranderungsprozessen

Im Projektverlauf wurden insgesamt 27 Gesundheitszirkelsitzungen und 13

Bewegungszirkelsitzungen durchgeflihrt. Der Zeitraum erstreckte sich von April bis
Juni 2009.
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Ressourcen Belastungen Ldsungsvorschlage

Abwechslungsreiche
Tatigkeit
BewohnerInnen

flexible Arbeitseinteilung
flexible Arbeitszeiten
Dienstbesprechungen
Teamkultur

Fihrung

Personalmangel
steigender Arbeitsaufwand
Arbeitsplatzgestaltung
Beschwerden
Bewegungsapparat
fehlende Hilfsmittel
schweres Heben/Tragen

Teaminterne Belastungen

mehr Angebote fiir
Fortbildungen

aktives Bewerben neuer
Mitarbeiter

Einfuhrung (regelmaBiger)
Teambesprechungen
Anschaffung neuer
Hilfsmittel (z.B. Hebekran)

Nahe zum Wohnort (z.B. Probleme Moglichkeit fir

Angehdérige von Kommunikation) Hinzuziehung eines

Bewohnern zeitaufwandige Experten (z.B.

Dienstplangestaltung Dokumentation Psychologen)

Arbeitsplatzgestaltung v fehlende Uberpriifung der

sicherer Arbeitsplatz Fortbildungsméglichkeiten Arbeitsplatze bzgl.

Veranstaltungen psychische Belastungen Ergonomie
4.4.2. MitarbeiterInnen-Information Zirkelergebnisse

Mitte Juli 2009 wurden die 3. Steuerungsgruppensitzungen mit der Darstellung der
Zirkelergebnisse in den Seniorenheimen abgeschlossen. Um den Informationstransfer
der festgelegten UmsetzungsmaBnahmen an alle Mitarbeitenden in den Betrieben zu
gewahrleisten, wurden die Ergebnisse in einem Informationsschreiben festgehalten.
Bei dieser Aussendung befand sich auBerdem ein Anmeldeformular fir die Riicken-Fit
Kurse und ein Erhebungsbogen flir die zusatzlichen Bewegungsangebote im
Seniorenheim. Diese Schreiben dienten dem Projektteam dazu, in jedem
Projektheim das Bewegungsangebot individuell zu planen und die optimalen

Kurszeiten und Kurstage zu eruieren.
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4.5. Projektphase 3 — Umsetzung der MaBnahmen im

Bereich Verhaltens- und Verhaéltnispravention

4.5.1. Verhaltenspravention

Jeder Beschdftigte im Seniorenheim sollte beféhigt werden, selbstbestimmt zur
eigenen Gesundheit beitragen zu kdnnen. Einerseits konnte dies durch Reduktion von
Belastungen erreicht werden und andererseits durch Schaffung und Férderung eines
Bewusstseins flr gesundheitsforderliches Verhalten. Ein Ziel war die Starkung des
Empowerments der einzelnen Mitarbeitenden. Im Projektdesign lag daher ein Focus
auf verhaltenspraventiven MaBnahmen. Die Umsetzungsphase startete in den
Seniorenheimen im September 2009 mit den Riickensprechstunden aus dem Bereich

der Arbeitsmedizin.

4.5.2. Allgemeine Gesundheit

Im Bereich der Allgemeinen Gesundheit wurden durch die ArbeitsmedizinerInnen des
AMD Salzburg verschiedene MaBnahmen angeboten. Als erste MaBnahmen flihrten
sie individuelle Rickensprechstunden flir die Teilnehmer der Riicken-Fit Kurse durch.
Ziel der InterventionsmaBnahme aus medizinischer Sicht war es, wo mdglich, die
Entstehung von Rilickenschmerzen zu vermeiden. Weitere InterventionsmaBnahmen
waren das Trouble Shooting, die Re-Tests der Rilickensprechstunden, ABI-Coachings

sowie Workshops zum Thema Hebehilfen.

ARBEITSMEDIZINISCHE MABNAHMEN IM PROJEKT FIT-CARE

MaBnahmen TeilnehmerInnen
Rlckensprechstunde - Einstiegstest 133
Rlickensprechstunde - Retest 119
ABI-Coaching 59
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Hebehilfen-Workshop 19

4.5.2.1. Rickensprechstunde

In der Rickensprechstunde erhoben die ArbeitsmedizinerInnen, im Einzelgesprach
den individuellen Gesundheitszustand im Bereich Bewegungsapparat mit
Schwerpunkt Wirbelsaule und Gelenke. Sie klarten die Teilnehmenden Uber sinnvolle
Bewegungsaktivitdten im Rahmen des Fit-Care Projektes auf. Da wo
Rlickenbeschwerden bereits bestanden, wurden sie in der Rlickensprechstunde vor
Beginn der BewegungsmaBnahmen erfasst, abgeklart und gegebenenfalls zur
facharztlichen Behandlung Uberwiesen. Die Rickensprechstunden wurden im
September 2009 vor Beginn der Mobilen-Fit-Check Untersuchungen durchgeftihrt.

Daten:

% 133 TeilnehmerInnen

v Uberwiegend aus Pflegebereich

v stationar sowie mobil

% 24% der Teilnehmer beschwerdefrei

v 76% der Teilnehmer mit Schmerzlokalisation

80 BESCHWERDEN DER
ol EIHWS WIRBELSAULE.
BWS ERGEBNISSE DER

60 LWS RUCKENSPRECHSTUNDEN

50
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20

10

0
Anzahl
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Abbildung 10: Beschwerden der Wirbelsaule. Ergebnisse der Riickensprechstunden
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Abbildung 11: Aufstellung der Schmerzen im Bereich der Lendenwirbelsidule nach
Tatigkeitsbereich

4.5.2.2. Re-Testungen Rliickensprechstunde

Im Juni 2010 wurden die Rickensprechstunden Re-Tests durchgeftihrt.
Vorraussetzung um an den Rickensprechstunden Re-Tests teilzunehmen war eine
50%ige Anwesenheit bei den Bewegungskursen, die von September 2009 bis Juni
2010 statt gefunden haben. 119 MitarbeiterInnen hatten dadurch die Mdglichkeit
ihren Gesundheitszustand ein weiteres Mal Uberpriifen zu lassen.

67% der Teilnehmenden gaben an, dass sich Ihre Beschwerden seit der letzten
Untersuchung gebessert haben. Auf die Frage wie Sie denn mit Beschwerden nun
umgehen wiirden gaben 10% der Teilnehmenden an, keine Schmerzmittel mehr zu

bendtigen.

4.5.2.3. Trouble Shooting
Begleitend zu den Bewegungsangeboten wurden von arbeitsmedizinischer Seite
~Trouble Shooting"® Stunden vorgesehen. Aus den Vorlauferprojekten wurde
berichtet, dass Ausfdlle von TeilnehmerInnen in den Bewegungseinheiten haufig mit
Schmerzen oder anderen Problemen in den Bewegungseinheiten begriindet wurden.
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Das Angebot des Trouble Shootings sollte (Schmerz-)Ursachen beleuchten,
zusammen mit ExpertInnen abwagen und einer adaquaten Behandlung zufiihren.

Dies konnte auf medizinischer oder auch psychologischer Ebene geschehen.

Ebenso konnte ,Trouble Shooting" Zeit auch flir die Bearbeitung anderer
arbeitsbedingter Probleme, (auBerhalb der Bewegungseinheiten) die einen Bezug zu

Fit-Care aufweisen, in Anspruch genommen werden.

4.5.2.4. Arbeitsbewiltigungscoaching, kurz ABI-Coaching

Die ,Arbeitsfahigkeit® beschreibt, inwieweit ein Arbeitnehmender in der Lage ist,
seine Arbeit angesichts der Arbeitsanforderungen, Gesundheit und psychischen
Reserven erfolgreich zu erledigen. Zwei Komponenten bestimmen die
Arbeitsfahigkeit: der individuelle Energiehaushalt (korperliche, geistige, soziale
Fahigkeiten, Gesundheit, Kompetenz, Werte) sowie die Arbeit (Arbeitsinhalt,
Arbeitsorganisation, soziales Arbeitsumfeld, Flihrung) selbst. In einer strukturierten
Beratung wurden diese Faktoren analysiert und MaBnahmen erarbeitet um lange und
gesund im Arbeitsprozess zu bleiben. Dieses Angebot richtete sich speziell an altere
Arbeitnehmende (40+).

Inhalte
% Grundlage flr die Beratung ist der in Finnland von Juhani Ilmarinen entwickelte
und seit 10 Jahren erfolgreich eingesetzte Arbeitsbewaltigungsindex
v Beratungsgesprach a 50 Minuten
o Coach und Gecoachte legen gemeinsam einen Handlungsplan in den
Gestaltungsfeldern individuelle  Gesundheit, Bildung,  sowie

Arbeitsbedingungen und Flihrungsorganisation fest.
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JUHANI ILMARINEN: HAUS DER ARBEITSBEWALTIGUNG

GESELLSCHAFT: KULTUR GESETZGEBUNG AUSBILDUNGSPOLITIK SOZIAL- UND GESUNDHEITSPOLITIK

Gesundheit und
Leistungsfahigkeit

Abbildung 12: Juhani Ilmarinen: Haus der Arbeitsbewailtigung

Ergebnisse:

% 59 TeilnehmerInnen

% Durchschnittsalter: 49 Jahre

% Ergebnis: 34,1 Punkte = maBig

v d.h. die sollte verbessert Arbeitsfahigkeit werden

4.5.2.5. Workshops zum Thema Hebehilfen

Zumeist werden vorhandene Hebehilfen im Alltag der Seniorenheime viel zu wenig
genutzt, sei es aus Grinden der Verflgbarkeit, aus mangelnder Sicherheit im
Umgang mit den vorhandenen Gerdten, wegen mangelnder Einschulung, oder
ungulinstiger Bedarfsorganisation. Gerade bei Senioren, die hdheren Pflegebedarf
haben, Ubergewichtig sind oder immobil, ist die Verwendung von Hebehilfen unter
Umstanden entscheidend, ob ein Mitarbeitender wegen Riickenprobleme in den

Krankenstand gehen muss oder nicht. Aus diesem Grund wurden insgesamt vier

Workshops zum Thema Hebehilfen angeboten.
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Die Ziele waren:

v Aufbau von Wissen zur Verwendung von Hebehilfen
% Motivation zu deren Einsatz

©  Ubung zur leichteren Handhabung von Hebehilfen

v Unterstitzung bei einer bedarfsgerechten Organisation

4.5.3. Bewegung
Nach Absolvierung der Riickensprechstunden wurden die Mitarbeitenden im Mobilen
Fit Check Bus des Club Aktiv Gesund hinsichtlich der Funktionalitat und Kraftfahigkeit

der Muskulatur sowie der Form und Beweglichkeit der Wirbelsaule untersucht.

4.5.3.1. Mobile Fit-Check Untersuchung
Die sportwissenschaftliche Untersuchung begann mit einer umfassenden
computerunterstitzten Testung des korperlichen  Leistungszustandes im
Rlckenfitness-Zentrum nach Dr. Wolff. Dabei wurden verschiedene Muskelgruppen
einerseits mit dem so genannten Back-Check und andererseits mittels manueller
Muskelfunktionstestung hinsichtlich Kraft und Beweglichkeit ausgetestet. Zusatzlich
konnten mit der Spinal-Mouse die Form und Beweglichkeit der Wirbelsdule
vermessen werden. Die Ergebnisse wurden in einer personlichen Auswertungsmappe

zusammengefasst und mit einem Trainingsprogramm flir zu Hause erganzt.

Die Untersuchungen fanden im September 2009 statt. Insgesamt nahmen 172
Personen aus den acht Seniorenheimen bei den Mobilen Fit-Check Untersuchungen

teil.
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Back-Check 600

Der Back-Check 600 ist ein multifunktionales computerunterstiitztes System zur
Messung der Kraftfahigkeit unterschiedlicher Muskelgruppen. Das Testgerat
ermdglicht die genaue Erfassung und Dokumentation der wichtigsten

haltungsrelevanten Parameter. Folgende Muskelschlingen wurden ausgetestet:

% Rumpf: Bauchmuskulatur und untere Rickenmuskulatur
% Oberkoérper: Brustmuskulatur, obere Riickenmuskulatur und Oberarmmuskulatur

©  Becken: GesaB- und Beinmuskulatur

Mittels einer speziellen Software kénnen die Daten analysiert und Trainingsplane
erstellt werden. Die statistische Testauswertung bietet nicht nur die Méglichkeit der
Ist-Stand Kontrolle, sondern zeigt auch bei einer erneuten Testung nach Kursende

der Ricken-Fit Programme den Trainingserfolg.

Manuelle Muskelfunktionsdiagnostik nach DDr. Janda

Die manuelle  Muskelfunktionsdiagnostik nach DDr. Janda ist eine
Untersuchungsmethode, die Uber muskuldre Dysbalancen Auskunft gibt. Der
Muskelfunktionstest setzte sich aus mehreren Beweglichkeits- und Krafttests
zusammen. Oft steht das muskuldre Muskelgleichgewicht in Zusammenhang mit
schlechter Gewohnheitshaltung, einseitiger Belastung in Beruf und Freizeit und der
Rechts-Linkshandigkeit. Im Projekt Fit-Care sind folgende Muskelgruppen ausgetestet

worden:

v Beweglichkeit:
Wadenmuskulatur,  Oberschenkelmuskulatur,  Hlftbeuger, Rickenstrecker,

Brustmuskulatur und die Halsmuskulatur

v Kraftfahigkeit:
Oberschenkelmuskulatur, GesaBmuskulatur, Bauchmuskulatur,

Rickenmuskulatur und die Oberarmmuskulatur
Geférdert aus den Mitteln des Fonds Gesundes Osterreich -29-

und von Fit fiir Osterreich o -
@ Fonds Gesundes '/Ii il erreicn

Osterreich



X 1518/1/2 Fit-Care
care Endbericht 01.05.2008 — 30.09.2011

Spinal Mouse Wirbelsaulenscreening

Die Spinal Mouse ist ein neuartiges Messgerat zur computerunterstiitzten Darstellung
von Form, Beweglichkeit und negativen Veranderungen der Wirbelsdule. Dieses
Testgerat beglinstigt eine prazise und schnelle Messung der Wirbelsaule ohne

Belastungen flir die Testperson (nicht invasiv, dadurch keine Strahlenbelastung).

Back-Check
Korperansicht

Bewertung
B rormal

leichte Abschwachung
Bl sterke Abschwéchung

Synergetische Muskulatur ist
schwacher ausgefarbt

Spine-check Score©— Gesamtbewertung
Rumpf Flexion Rumpf Flexion/Extension
R S Referenzwert: 42,5 kg empfohlenes Kraftverhaltnis
nicht zurriedensteliel Haltung - _ 1000/0 130%
out ’m- — 42,0kg Flexion Extension
erreichtes Kraftverhaltnis
Beweglichkeit i
Rumpf Extension
zufriedenstellend Referenzwert: 55,2 kg Flexion Extension
Haltungskompetenz [ A | [ - A/C |
vt 570k ungiinst ginstg
nicht zufriedenstellend
Abbildung 14: Wirbelsdulenbeweglichkeit Abbildung 15: Ubersichtliche Muskel-
in 3 Messoptionen sowie Beurteilung der kraftauswertungen mit individuellen
Wirbelsaule (Haltung, Beweglichkeit) Referenzwerten
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4.5.3.2. Bewegungs-MaBnahmen

Gesundheitsfordernde  Bewegung war eine wesentliche Sdule in der
Projektumsetzung. Im Bereich der Verhaltenspravention wurden deshalb
verschiedene Bewegungskurse durchgefiihrt. Die Teilnahme an den Riicken-Fit
Kursen war flir jene Mitarbeitenden verpflichtend, die an der Riickensprechstunde
und der mobilen Fit Check Untersuchung teilgenommen hatten. Zusdtzlich zum
Rickentraining wurden in Rlcksprache mit den Beschaftigten folgende MaBnahmen
angeboten: Allgemeine Kraftigungsgymnastik, Beckenboden-Training, Nordic
Walking, Qigong und Yoga. Pro Seniorenheim wurden woéchentlich 2 verschiedene
Bewegungskurse abgehalten. Der Trainingszeitraum erstreckte sich von Oktober
2009 bis Dezember 2010.

AUFSTELLUNG DER VERSCHIEDENEN BEWEGUNGSKURSE
IM PROJEKT FIT-CARE

Rlcken-Fit

B Allgemeine Kraftigungsgymnastik
Yoga
Nordic Walking Workshop
Qigong
Beckenboden Training

Abbildung 16: Aufstellung der verschiedenen Bewegungskurse im Projekt Fit-Care

1-
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AUSWIRKUNGEN DER TRAININGSKURSE
FUR DIE KURSTEILNEHMENDEN

Nach den Trainingseinheiten habe ich mich gut gefihlt.
95,73%

32 [l

0,85%

Das Training hat mich koérperlich gefordert.

87,18%

00
e Nach den Trainingseinheiten hatte ich vor allem Muskelkater.
37,61%
61,54%
0,85%

Nach den Trainingseinheiten hatte ich vor allem Kreuzschmerzen.
8,55%
89,74%
1,71%

Nach den Trainingseinheiten hatte ich vor allem Schmerzen in den Gelenken.
10,26%
88,89%
0,85%

0% 20% 40% 60% 80%

positiv [} negativ unklar

Abbildung 18: Auswirkungen der Trainingskurse fiir die Kursteilnehmenden
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Abbildung 17: Riicken-Fit Kurs zur Verbesserung der Haltungskompetenz und
Verringerung der Belastungen am Bewegungsapparat
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SUBJEKTIVE BEURTEILUNG DER KURSQUALITAT

Es ist mir wichtig, dass zu Beginn von Riickenfit med. Griinde, am Training
nicht teilnehmen zu kdnnen, ausgeschlossen wurden.

69,23%

11,11% . i . v .
Der Inhalt des Kurses stimmte mit meinen Erwartungen tberein.

95,73%

4.27% -
0,00%
Mit dem Kursleiter war ich personlich zufrieden.
97,44%
2,56% .
e Der Kursleiter machte einen fachlich kompetenten Eindruck.
100,00%
0,00%
0,00%
Aufgrund meiner Erfahrungen wirde ich das Training weiterempfehlen.
95,73%
1,71% .
2,56%
Ich wiirde den Kurs gerne wieder besuchen.
87,18%
4,27%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
positiv ] negativ unklar

Abbildung 19: Subjektive Beurteilung der Kursqualitat

4.5.3.3. Mobile Fit Check Nachuntersuchung
Im Juni 2010 wurden in den Projektheimen die Teilnehmer der Ricken-Fit Kurse
nach der intensiven neunmonatigen Trainingsphase mit den Testgerdten Back-Check,
Spinal Mouse - Wirbelsaulenscreening und mittels manueller
Muskelfunktiontestungen ein zweites Mal untersucht, um den Trainingserfolg objektiv
beurteilen zu kdnnen. Insgesamt absolvierten 133 Teilnehmer der Riicken-Fit Kurse
die Abschlusstestungen. Die erfreulichen Testergebnisse lassen sich folgendermaBen

darstellen:
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Seniorenheim %-Steigerung Manner Frauen
Max.Kraft
Bad Gastein 27% 0% 27%
Diakonie 16% 11% 21%
Grodig 16% 10% 21%
Lofer 20% 12% 28%
Hellbrunn 23% 23% 23%
Neumarkt 25% 23% 26%
Nonntal 26% 18% 34%
Taxham 35% 36% 33%
Durchschnitt 23% 19% 27%

Abbildung 20: Abschlussergebnisse der Re-Tests im Mobilen Fit Check Bus. Steigerung der
Maximalkraft der Riicken-Fit Kursteilnehmenden nach Ende der Trainingsphase

4.5.4. Psychische Gesundheit

Im Bereich der Arbeitspsychologie wurden verhaltensorientierte Workshops zum

Thema ,Gesundes Fihren flr Fuhrungskrafte®, ,Umgang mit schwierigen
KundInnen®, ,Entspannungstraining®, ,Stressbewaltigung & Burn out Pravention®,
Selbstmanagement®, ,Kommunikation in  Konflikten® und ,individuelles

Stressmanagement® angeboten.

ARBEITSPSYCHOLOGISCHE MASSNAHMEN IM BEREICH DER
VERHALTENSPRAVENTION.

fur Fihrungskrafte

Stressmanagement
Enstpannungstraining

Umgang mit
schwierigen KundInnen
Selbstmanagement
Kommunikation

in Konflikten

Stressbewaltigung
& Burn Out Pravention

Abbildung 21: Arbeitspsychologische MaBnahmen im Bereich der Verhaltenspravention
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4.5.4.1. Workshop ,,Gesundes fiihren fiir Fliihrungskréfte"

Neben Theorien zum Gesunden Fihren wurden den TeilnehmerInnen auch
Gelegenheit zum Bewusstmachen Ihrer eigenen Belastungs- und Energiesituation in
Ihrem Arbeits- und Filhrungsalltag gegeben. AuBerdem waren Instrumente des
Gesunden Flihrens (Anerkennender Erfahrungsaustausch) Inhalt des Workshops. Die
TeilnehmerInnen haben dariiber hinaus zu den Themen Stress- und
Stressbewadltigung sowie Burn Out Neues erfahren. Ziel war es, Ihnen Zeit zum
Reflektieren, Werkzeuge des Gesunden Flihrens und Hintergrundwissen zu diesem

Thema zu bieten.

Inhalte:
% Grundlagenwissen zu Gesundem Fuihren; Modelle und Anwendung
% Stress und Burn Out; Ursachen und Pravention

v Der Anerkennende Erfahrungsaustausch als Flihrungstool

4.5.4.2. Workshop ,,Umgang mit schwierigen KundInnen"
In diesem Workshop wurden nicht nur Theorien zu Kommunikation, Konfliktdynamik
und das Verstehen von Kommunikationsmustern in Konflikten vermittelt, es wurden
auch das eigene Kommunikationsverhalten in Konfliktsituationen reflektiert und
gleichzeitig Strategien zur Verdanderung erarbeitet. Ziel war es, bei Konflikten
deeskalierend einwirken zu kdnnen und im Umgang mit (schwierigen) KundInnen an

Sicherheit und Souveranitat zu gewinnen.
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Inhalte:

% Grundlagen der Kommunikation

v Die Konfliktdynamik und —eskalation verstehen

v Kleingruppenliibungen zu spezifischen Situationen und Aufarbeitung gemachter
Erfahrungen

% AnschlieBend Diskussion im Plenum Uber gemachte Erfahrungen

v Verhaltenstipps im Umgang mit schwierigen KundInnen

©  Erprobung von Verhaltensweisen im Rollenspiel

4.5.4.3. Workshop ,,Entspannungstraining"
Die Progressive Muskelentspannung (PME) nach Jacobson ist eine der effektivsten
Methoden, sich innerhalb kurzer Zeit zu entspannen. In diesem Entspannungstraining
erfuhren die TeilnehmerInnen wie diese Methode funktioniert und lernten Ubungen
kennen, die Sie einfach und schnell entspannen lassen. Dabei lernten Sie
Entspannung flr unterschiedliche Muskelgruppen kennen, die Sie auch einzeln
anwenden kdnnen. Mit Hilfe dieser Methode steigerten Sie nicht nur korperliches
Wohlbefinden, sondern Sie gelangten auch zu einer seelischen Entspannung. Sie
wurden befahigt, an (fast) jedem Ort und jeder Zeit selbstandig und mit geringstem
Aufwand die Progressive Muskelentspannung, oder auch nur Teile davon,

durchfiihren zu konnen.

Inhalte:

v EinfUhrung in die Technik der Progressiven Muskelentspannung
% Kennen lernen verschiedener Muskelgruppentibungen

©  Durchfiihren eines gesamten Ubungsablaufs

v Reflexion und Nachbesprechung der Ubungen
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4.5.4.4. Workshop , Stressbewaltigung & Burn out Prdvention"
Flr Betroffene und dessen Familie ist die Diagnose ,Burn Out" ein Schicksalsschlag,
fur den/die Arbeithnehmende/n ein Desaster. Der krankheitsbedingte Ausfall dauert
nicht selten aufgrund umfassender Therapien und medikamentdser Behandlung
mehrere Monate. Die Ursachen von Burn Out liegen in einem Zusammenspiel von
unterschiedlichen Problemfeldern aus dem beruflichen, privaten und personlichen
Kontext. Burn Out ist ein schleichender Prozess, der fiir den Betroffenen zumeist
unbemerkt ablduft. Warnsymptome sind Ermidung, Zynismus, Leistungsabfall und
sozialer Rickzug. Das Vollbild ist gekennzeichnet durch einen vollkommenen
korperlichen, geistigen und seelischen Erschopfungszustand. Der Workshop sollte
daher der Bewusstseinsbildung fir Burn Out, der Erkennung von und Umgang
(Hilfestellung) mit gefdhrdeten Mitarbeitenden und KollegInnen und der

Risikovermeidung auf individueller und organisatorischer Ebene dienen.

Inhalte:

v Stress, Stresspravention & Stressbewaltigung

% Burn out-Phasen und Risikofaktoren

% Frihwarnsymptome

% Burn out-Pravention auf individueller und Unternehmens-Ebene
v Selbstreflexion in Kleingruppen

v Erkennung eigener Risikofaktoren

v Erkennen von Stresssymptomen bei KollegInnen/Mitarbeitenden

% Erarbeitung von Lésungsmdglichkeiten
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4.5.4.5. Workshop , Selbstmanagement"
Veranderungen der Arbeitsbedingungen, Arbeitsabldufe und Prozesse sowie erhohter
Zeitdruck ist flr viele Beschaftigte eine Belastung und erfordert ein sehr gutes
Selbstmanagement. Ziel des Workshops war im Rahmen von Zeitmanagement und
Reflexion der Arbeitssituation eine Balance zwischen beruflichen und privaten Zielen

ZuU erarbeiten.

Inhalte:

v Berufliche und private Ziele erkennen und formulieren

v Klarheit und der Blick fuir das Wesentliche durch Setzen von Prioritaten

v Definieren, wie eine bessere Harmonie zwischen Berufs- und Privatleben erreicht
werden kann

v Bisherigen Umgang mit der Zeit analysieren

v Klassische Zeitmanagementtechniken

v Gegenstrategien fur Zeitfallen entwickeln

4.5.4.6. Workshop ,,Kommunikation in Konflikten"
In diesem Seminar wurden nicht nur Theorien zu Kommunikation, Konfliktdynamik
und das Verstehen von Kommunikationsmustern in Konflikten vermittelt, es wurden
auch das eigene Kommunikationsverhalten in Konfliktsituationen reflektiert und
gleichzeitig Strategien zur Verdnderung erarbeitet. Ziel war es, den Konflikt und die
dazugehdrigen Aspekte als Chance flir die Verbesserung der Kommunikation im

Unternehmen zu nutzen.

Inhalte:

% Grundlagenwissen zu Kommunikation

v Konfliktdynamik und —eskalation verstehen

v Konfliktlbsungen als Chance flr die personliche und Dbetriebliche
Weiterentwicklung im Umgang miteinander nutzen
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4.5.4.7. Workshop ,individuelles Stressmanagement™
Taglich erleben wir Stress. ,Schneller, hoher, weiter" ist haufig die Devise.
Stresssymptome sind eine natlirliche Reaktion des Korpers auf Druck, Spannung oder
Veranderung. Eine gewisse Dosis Stress macht das Leben interessant. Zuviel Stress
ist jedoch schadlich und verursacht Krankheiten oder Unfélle. Stress entsteht, wenn
die Anforderungen an die Menschen hoch sind und die Bewaltigungsmdglichkeiten
fur diese Stressfaktoren nicht ausreichen. Daher ist es wichtig, Stresssymptome zu

erkennen und Strategien gegen schadlichen Stress zu erlernen.

Inhalte:

% Vermittlung von Stressmodellen

v Gruppendiskussion zur Reflexion des eigenen Stresserlebens
% Entwicklung einer Palette an Stressbewaltigungstechniken

% Kennen lernen einer Entspannungstechnik

Die Veranstaltung war gut strukturiert.
Es gab ausreichend Raum fiir Mitgestaltung und Diskussion.
Es herrschte eine gute Arbeitsatmosphare.

Nach dem Workshop habe ich mich gut gefiihit.
83% SUBJEKTIVE BEURTEILUNG
“0% DER MASSNAHMEN IM
n—f BEREICH ARBEITSPSYCHOLOGIE

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Trifft voll zu Trifft zu Trifft eher nicht zu [Jli] Trifft Gberhaupt nicht zu WeiB3 nicht Keine Angabe

Abbildung 22: Subjektive Beurteilung der MaBnahmen im Bereich Arbeitspsychologie
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Ich kann die Kursinhalte in meiner Arbeit gut umsetzen.

Ich bin motiviert, die Kursinhalte in meiner Arbeit umzusetzen.

Ich kann den Workshop weiterempfehlen.

Ich wirde gerne ein aufbauendes Modul des Kurses besuchen. SUBJEKTIVE BEURTEILUNG
DER UMSETZBARKEIT
DER MASSNAHMEN IM BEREICH
3 - ARBEITSPSYCHOLOGIE

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Abbildung 23: Subjektive Beurteilung der Umsetzbarkeit der MaBnahmen im Bereich
Arbeitspsychologie

4.5.5. Beratungstage - Verhaltnispravention

Die Kombination von verhaltens- und verhdltnisorientierten MaBnahmen st
mittlerweile zu einer Grundlage der betrieblichen Gesundheitsférderung geworden.
EinzelmaBnahmen oder verhaltensorientierte MaBnahmen sind nur dann
betriebwirtschaftlich und gesundheitlich sinnvoll, wenn sie in ganzheitliche und
langfristig angelegte Projekte und Strukturen eingebettet sind. Einer ,gesunden
Organisation® gelingt es im Idealfall, betriebliche Gesundheitsférderung als eine

tragende Saule in der Unternehmenskultur zu verankern.

Daher war flur dieses Projekt die logische Schlussfolgerung, fiir jeden Betrieb
Beratungstage flur strukturelle Veranderungen zur Entwicklung gesunder
Organisationsstrukturen und zur Verankerung der verhaltenspraventiven MaBnahmen

zur Verfiigung zu stellen.

Jedem Betrieb standen 5 Beratungstage zur Verfligung um den
gesundheitsforderlichen MaBnahmen auch die entsprechenden Strukturen zu
verleihen und die organisationalen Bedingungen zu gestalten. Durch die Starkung der
individuellen und den Aufbau der organisationalen Ressourcen erreicht der Betrieb

nachhaltig und Uber das Projekt hinaus gesundheitsférderliche Arbeitsbedingungen
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und Organisationsstrukturen. Zur Umsetzung der Beratungstage wurden

verschiedene externe Experten beauftragt:

Es wurden Beratungstage zum Thema Analyse der MitarbeiterInnen-Befragung,
moderiertes Konfliktgesprach, MitarbeiterInnen bewegen MitarbeiterInnen, APALYS —
richtiges Heben und Tragen, Leitbilderstellung, Gesundes Fiihren, Teamentwicklung,
Alternsgerechtes Arbeiten, Burn out Pravention, Kommunikation in Konflikten und

Flhrungskrafte Workshop angeboten.

AUFSTELLUNG DER BERATUNGSTAGE IM BEREICH
DER VERHALTNISPRAVENTION

8 APALYS ,richtiges Heben und Tragen"
8 Teamentwicklung

5 Workshops fiir Flihrungskrafte
MitarbeiterInnen bewegen MitarbeiterInnen
Kommunikation in Konflikten
Alternsgerechtes Arbeiten flir Flihrungskrafte
Alternsgerechtes Arbeiten flir Mitarbeiter
Burn Out Pravention fir Flihrungskrafte
Pflegeleitbilderstellung
Analyse der Ergebnisse einer hausinternen Mitarbeiterbefragung
Burn Out Pravention flr Mitarbeiter
Gesundes Fuhren
Konfliktmoderation

Abbildung 24: Aufstellung der Beratungstage im Bereich der Verhéaltnispravention
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4.5.5.1. Beratungstag ,APALYS-System" der AUVA
Ein interdisziplindgres Team von Ergonomen der AUVA aus dem Bereich
Arbeitswissenschaft, Maschinenbau und Arbeitspsychologie bietet in den Betrieben
verschiedene Beratungstage an. Im Rahmen des Projektes ,Fit-Care™ wurde das
APALYS-System angeboten.

APALYS -Videounterstiitzte Analyse des Bandscheibendruckes beim Heben

Die Druckkraft auf die Bandscheiben beim Heben von Lasten ist ein Indikator fir die
Beanspruchung des arbeitenden Menschen. Sie hangt nicht nur vom Gewicht der
gehobenen Last, sondern vor allem auch von der Hebetechnik ab, also ob aus der
Hocke oder mit gestreckten Beinen ,aus dem Kreuz" gehoben wird. Zusatzliche
EinflussgréBen sind geometrische Daten (Abstand der Last zum Korper, Anfangs- und
Endhdhe des Hubvorganges) und das eigene Kdrpergewicht. Diese Zusammenhange
kénnen den Mitarbeitern mit dem Analysesystem APALYS rasch und eindrucksvoll vor
Augen gefiihrt werden. APALYS ist aber nicht nur zum Anschauen da, sondern
vermittelt auch ein ,Gespur" dafiir, wie man seine Wirbelsaule schonen kann. In
vielen Bereichen koénnen Schadigungen nur durch die richtige personliche
Hebetechnik vermieden werden, die sich durch ausreichende Bewusstseinsbildung

und Schulung erzielen lasst.

Wie funktioniert APALYS?

Der Proband wird beim Heben eines Gegenstandes z.B. einer Getrankekiste,
moglichst von der Seite mit einer Digitalkamera aufgenommen, und zwar in der
Korperposition, wo der Bandscheibendruck am hochsten ist. Das Digitalbild wird in
den Computer ibernommen und dort weiter verarbeitet. Durch handisches Anpassen
eines CAD-Strichmannchens an das Bild werden die Geometriedaten des Probanden
generiert.

Nach Eingabe von KoérpergroBe, -gewicht und Lastgewicht wird unter Zuhilfenahme
eines vereinfachten biomechanischen Rechenmodells (Dreiwinkelmodell nach

Pangert) die Druckkraft auf die Bandscheibe ndaherungsweise errechnet. Am Ende
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kann ein Analyseprotokoll mit Bild und Uberlagertem Strichmannchen ausgedruckt

werden.

Wie lauft ein APALYS-Einsatz ab?

In der Regel sind die APALYS-Einsdtze in betriebliche Aktionstage integriert. Die
Probanden werden zunachst gruppenweise (ber eine riickenschonende Hebetechnik
instruiert oder informieren sich selber auf den Schautafeln. Sodann wird ein Proband
nach dem anderen analysiert. Der Arbeitsaufwand hieflir betragt etwa 5 Minuten fr
den eigentlichen Hebevorgang, der aufgenommen wird, fiir das handische Anpassen
des CAD-Strichmannchens an das Bild und fur die biomechanische Auswertung.

Jeder Proband erhdlt einen Ausdruck seines Analyseprotokolls mit Foto und seiner
persdnlichen Bandscheibendruckkraft. Die errechnete Druckkraft kann mit
Grenzwerten aus der Literatur oder mit anderen Analysewerten bei verschiedener
Hebetechnik verglichen werden. Zum Abschluss erfolgt noch eine kurze individuelle
Beratung, welche Aspekte der Hebetechnik positiv sind und verstarkt werden sollten,

und welche fehlerhaften Angewohnheiten verbessert werden sollten.

Abbildung 25: theoretische Einschulung zum Richtigen Heben von Gegenstinden im
Seniorenheim Taxham
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Abbildung 26: Computerunterstiitzte Auswertung der Hebetechnik

4.5.5.2. Beratungstag , Teamentwicklung fir Fiihrungskréfte"

Im Rahmen des Projektes wurde im  Seniorenheim Nonntal ein
Flhrungskrafteseminar im  Bereich  Arbeitsorganisation  durchgeftihrt. Die
Zusammengehorigkeit im Team sollte gestarkt sowie die Kommunikationsfahigkeit
und die Konfliktfahigkeit geférdert werden. Durch die Reflexion unbewusster
Prozesse sollten die teilnehmenden Flhrungskrafte lernen empathisch miteinander
umzugehen. Eine gemeinsame Besprechungskultur sowie Besprechungsstrukturen
wurden erarbeitet. Das Seminar leitete die Arbeitspsychologin Mag. Irene Lanner
vom Arbeitsmedizinischen Dienst Salzburg.

Inhalte

% Welches gemeinsame Fihrungsverstandnis haben wir? Welche Rolle als
Flihrungskrafte fiihre wir aus

% Wie kdénnen wir uns gegenseitig unterstiitzen?

% Diskussion von Entwicklungsmdglichkeiten flir das Team der Flhrungskrafte

% Angeleitete Reflexion des Teams/der Rolle im Team anhand spezifischer Fragen
in Ubungen

% Erarbeiten einer ,Kultur des Miteinanders"

% Erarbeiten gemeinsamer Besprechungsstrukturen und Kommunikation
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4.5.5.3. Beratungstag ,Sensibilisierung alter(n)sgerechtes Arbeiten™
In diesem Workshop ging es um die Bewusstseinsbildung fir die
Unterschiedlichkeiten der Generationen im Unternehmen und die sich daraus
ergebenden Chancen und Risiken. Insbesondere ist es wichtig, die persdnliche
Einstellung zum Thema zu reflektieren und in der Diskussion Chancen und Risiken,
sowie Handlungsoptionen zu erarbeiten. Uber Modellbeispiele wurden erfolgreiche

Wege der Umsetzung aufgezeigt.

Inhalte:
Darstellung der Konsequenzen fur Unternehmen aus den sich verandernden
Altersstrukturen in der Gesellschaft
Erkennen der personlichen Einstellung zum Thema Altern im Betrieb
Erarbeitung der Erfahrungen im Betrieb bzgl. Alter(n) und Arbeit
Aufzeigen der Ansatzpunkte um die Risiken zu managen und die Chancen zu
nutzen
Aufzeigen von Mdglichkeiten flir Betriebe ein internes Generationenmanagement
zu verankern

Best Practice Beispiele

4.5.5.4. Beratungstag ,Burn-Out-Prévention fur Fuihrungskrafte"
Flr Betroffene und deren Familie ist die Diagnose ,Burn Out" ein Schicksalsschlag,
fur den/die Arbeithehmende/n ein Desaster. Der krankheitsbedingte Ausfall dauert
nicht selten aufgrund umfassender Therapien und medikamentdser Behandlung
mehrere Monate. Die Ursachen von Burn Out liegen in einem Zusammenspiel von
unterschiedlichen Problemfeldern aus dem beruflichen, privaten und persdnlichen
Kontext. Burn Out ist ein schleichender Prozess, der fiir den Betroffenen zumeist
unbemerkt ablduft. Warnsymptome sind Ermidung, Zynismus, Leistungsabfall und
sozialer Rickzug. Das Vollbild ist gekennzeichnet durch einen vollkommenen
korperlichen, geistigen und seelischen Erschdpfungszustand. Der Workshop soll
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daher der Bewusstseinsbildung fir Burn Out, der Erkennung von und Umgang
(Hilfestellung) mit gefdhrdeten Mitarbeitenden und KollegInnen und der

Risikovermeidung auf individueller und organisatorischer Ebene dienen.

Inhalte:

v Stress, Stresspravention & Stressbewaltigung

% Burn-Out-Phasen und Risikofaktoren

% Frihwarnsymptome

% Burn-Out-Pravention auf individueller und Unternehmens-Ebene
v Selbstreflexion in Kleingruppen

v Erkennung eigener Risikofaktoren

% Erkennen von Stresssymptomen bei Ihren Mitarbeitenden

% Erarbeitung von Lésungsmdglichkeiten

4.5.5.5. Beratungstag , Teamentwicklung"
Im Rahmen des Fit-Care Projektes wurde ein gemeinsames Flhrungskrafte-Seminar
durchgefiihrt. Die Zusammengehorigkeit im Team sollte gestarkt, sowie die
Kommunikationsfahigkeit und die Konfliktfahigkeit geférdert werden. Durch die
Reflexion unbewusster Prozesse lernten die Teilnehmenden empathisch miteinander

umzugehen.

Inhalte:

v Welches gemeinsame Fihrungsverstandnis haben wir? Welche Rolle als
Flhrungskrafte flihren wir aus?

*  Wie kdnnen wir uns gegenseitig unterstiitzen?

v Diskussion von Entwicklungsméglichkeiten flir das Team der Flhrungskrafte

% Angeleitete Reflexion des Teams/der Rolle im Team anhand spezifischer Fragen
in Ubungen

v Erarbeiten einer ,Kultur des Miteinanders"

v Erarbeiten einer gemeinsamen Besprechungsstruktur und —kultur
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Abbildung 27: Erarbeiten einer gemeinsamen Teamkultur im Seniorenheim Hellbrunn

4.5.5.6. Beratungstag ,Konfliktmanagement"
In diesem Seminar werden nicht nur Theorien zu Kommunikation, Konfliktdynamik
und das Verstehen von Kommunikationsmustern in Konflikten vermittelt, es werden
auch das eigene Kommunikationsverhalten in Konfliktsituationen reflektiert und
gleichzeitig Strategien zur Veranderung erarbeitet. Ziel ist es, den Konflikt und die
dazugehorigen Aspekte als Chance fir die Verbesserung der Kommunikation im

Unternehmen zu nutzen.

Inhalte:

% Grundlagenwissen zu Kommunikation

v Reflexion des eigenen Verhaltens in Konfliktsituationen

% Bewusst machen von mdglichen deeskalierenden Kommunikationsmustern

v Konfliktdynamik und —eskalation verstehen

v Konfliktlbsungen als Chance fur die personliche wund Dbetriebliche

Weiterentwicklung im Umgang miteinander nutzen
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4.5.5.7. Beratungstag ,Leitbilderstellung"
Das Leitbild soll die Funktion eines Orientierungsradars fur die Kommunikation mit
Mitarbeitenden nach innen und auBen zu den wichtigsten Umwelten wie
BewohnerInnen, KundInnen und Lieferantinnen libernehmen. Soll dies alles erfillt
sein, bedarf es einer genauen Planung des Leitbildentwicklungsprozesses. Ziel dieses
Workshops sollte unter anderem sein, Grundlagen zu erfahren und erste

Umsetzungsschritte fiir die professionelle Entwicklung eines Leitbildes zu definieren.

Inhalte:
Wissensvermittlung zu Strategieentwicklungs- und Leitbilderstellungsprozessen
Stolpersteine und Erfolgsfaktoren flir die Leitbildentwicklung
Zentrale Inhalte eines gemeinsamen Leitbildes in der Pflege
Reflexion der Strategieentwicklung in der eigenen Organisation/Abteilung
Diskussion  Uber  Voraussetzungen und  Entscheidung (ber erste

Umsetzungsschritte auf dem Weg zum Leitbild innerhalb der Pflege

4.5.5.8. Beratungstag ,MitarbeiterInnen bewegen MitarbeiterInnen"
Im Rahmen des Projektes wurde in den Seniorenheimen ein Beratungstag im Bereich
der Verhaltnispravention zum Thema ,MitarbeiterInnen bewegen MitarbeiterInnen® in
4 Betrieben angeboten. Geeignete Mitarbeiter wurden dazu ausgebildet, ihren
Kollegen Ausgleichstibungen, Tipps flir kérpergerechtes Arbeiten anzubieten und sie
zur selbstandigen Durchfiihrung anzuleiten. Besser als jeder Experte kennen sie ihre
Arbeitskollegen, Arbeitsablaufe und -bedingungen sowie die rdumlichen und
zeitlichen Mdglichkeiten im Betrieb. Dadurch lassen sich auch die Ubungen ohne
Vorbereitungen und Zeitaufwand in den Arbeitsablauf integrieren. Nach Kursende
wurde die Verbindung zu den TeilnehmerInnen aufrechterhalten, um sie bei der
konkreten Umsetzung im betrieblichen Alltag zu unterstitzen. Zielgruppe sind jene
MitarbeiterInnen die sich gerne bewegen und an Gesundheit interessiert und bereit

sind, das erworbene Wissen an ihre Kollegen weiter zu geben.
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Inhalte:

% Bedeutung, Nutzen und Grundlagen von Bewegung

% Motorische Fahigkeiten, Kraft, Beweglichkeit und Koordination

% Aufbau und Organisation von Ausgleichsprogrammen

% Durchfihrung von Dehnungs-, Kraftigungs- und Koordinationslibungen am
Arbeitsplatz

% mit konkreten Ubungsanleitungen

% Richtlinien fir einen gesunden Riicken

% Entspannungsmethoden

%  Aktive Bewegungspausen- und Animation

: Hc;rz//'cﬁ :
\ Will kommen T

Abbildung 28: Mitarbeitende des Abbildung 29: Entspannung und
Seniorenheim Nonntal beim Beratungstag Partnermassage mit dem Igelball
MitarbeiterInnen bewegen MitarbeiterInnen
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4.6. Wohlfiihltag Waldzell
Mit dem Sportbauernhof Waldzell, einem umgestalteten ehemaligen Bauernhof und
dem dort ansassigen Club Aktiv gesund Waldzell entstand im Innviertel eines der
innovativsten  Sport-, Bewegungs- und Gesundheitskonzepte in Osterreich.
Wunderschdn auf einem Higel gelegen, wurde dieses neue Trainings-, Fortbildungs-
und Seminarzentrum nach raumenergetischen Erkenntnissen gestaltet. Ein Aufenthalt
am Sportbauernhof Waldzell soll so neben kreativem Arbeiten auch den

Erholungsgedanken férdern.

AUFSTELLUNG DER VERSCHIEDENEN AKTIVITATEN
DER WOHLFUHLTAGE AM SPORTBAUERNHOF WALDZELL

2 REITEN

3 PILATES

0 1 2 3 4 5 6 £ 8

Abbildung 30: Aufstellung der verschiedenen Aktivititen der Wohlfiihitage am
Sportbauernhof Waldzell
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Im Rahmen des Projektes wurde im September 2010 ein Wohlfiihltag fir die
Steuerungsgruppenmitglieder aller 8 Seniorenheime organisiert. Die Veranstaltung
war im Sinne der Netzwerkbildung und des Erfahrungsaustausches zu sehen. Das
Evaluierungsteam des Zentrums flir Zukunftsstudien der Fachhochschule Salzburg
fuhrte beim Wohlfiihltag eine GroBgruppendiskussion mit den
Steuerungsgruppenmitgliedern durch. Zusatzlich fiihrte jedes Seniorenheim im
Zeitraum von September bis November 2010 einen Wohlfiihltag fir die gesamte

Belegschaft am Sportbauernhof Waldzell durch.

Die Wohlftihltage am Sportbauernhof Waldzell waren riickblickend betrachtet einer
der ,HOhepunkte" im Rahmen der bisherigen ProjektmaBnahmen. Die Mitarbeitenden
der Seniorenheime hatten verschiedene Mdglichkeiten ihr Wohlbefinden durch
abwechslungsreiche Bewegungseinheiten, Erndhrungsworkshops und
Entspannungsinputs zu steigern, sich gegenseitig besser kennen zulernen und
arbeitsbereichstibergreifend einen schénen abwechslungsreichen Tag in einem

wunderschénen Ambiente wie dem Sportbauernhof Waldzell zu verbringen.

5. Offentlichkeitsarbeit

Der Projektverlauf und die Projektfortschritte sollten durch regelmaBige
Offentlichkeitsarbeit dokumentiert und transparent gemacht werden. Insgesamt
fanden in der Projektlaufzeit 3 Pressekonferenzen statt. Die regionalen Medien
wurden analog zu den Projektmeilensteinen in Form von Presseaussendungen
informiert. Das Projekt Fit-Care konnte dadurch in verschiedenen Medien einer

breiten Offentlichkeit vorgestellt werden.
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move. Sport und Freizeitmagazin. Salzburg bewegt sich geslinder, Ausgabe 2 /2008,
Seite 20-21.

AM’punkt. Das Kundenmagazin des AMD Salzburg. FIT-CARE. November 2008 /

Heftnummer 10, Seite 2.

fact z. Newsletter des Zentrums flr Zukunftsstudien der Fachhochschule Salzburg.

Betriebliche Gesundheitsférderung durch Evaluation. Dezember 2008, Seite 2.

SVZ. Salzburger Volkszeitung. Fit-Care: Gesundheit von Pflegern férdern. Samstag,
24.01.2009

SN. Salzburger Nachrichten. Stadt Nachrichten. Pfleger fit machen. Freitag,
06.02.2009

Einreichung des Projektes Fit-Care zur Pramierung mit dem Osterreichischen

Vorsorgepreis 2009 in der Kategorie ,Betriebe".

move. Sport und Freizeitmagazin. Fit-Care - Gesundheitsférderungsprojekt fr
Pflegeberufe. Ausgabe 1/2009, Seite 24-25.

SVZ. Salzburger Volkszeitung. Pfleger flihlen sich gestinder durch Fit-Care. Dienstag,
15.12.2009

SN. Salzburger Nachrichten. Salzburger Woche. Mehr Fitness im Berufsalltag.
Donnerstag, 31.12.2009

move. Sport- und  Freizeitmagazin.  Fit-Care.  Integrierte  betriebliche
Gesundheitsforderung in Salzburg. Ausgabe 3/2010, Seite 20-21.

Kronen-Zeitung. Fitnessprojekt flir das Pflege-Personal. Dienstag, 23.11.2010
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Panorama. Beilage Kronenzeitung. Gesund durch Fit-Care. Nummer 4 / Sonntag
30.01.2011

Panorama. Beilage Kronenzeitung. GroBe Erfolge durch ASKO-Aktion ,Fit-Care".
Nummer 5 / Sonntag 06.02.2011

Panorama. Beilage Kronenzeitung. Fit-Care flir gesunde MitarbeiterInnen. Nummer
21 / Sonntag 29.05.2011

move. Sport- und Freizeitmagazin. Fit-Care flir gesiindere MitarbeiterInnen. Ausgabe
2/2011, Seite 22-23.

AM’punkt. Das Kundenmagazin des AMD Salzburg. FIT-CARE: Erfolgreiches Projekt
mit Zukunft. Oktober 2011, Heftnummer 17, Seite 7.

5.1. 1. Pressekonferenz

Die 1. Pressekonferenz fand am 23. Janner 2009 um 10.00 Uhr im Seniorenheim
Hellbrunn des Magistrat Salzburg statt. Die Einladung und Medieninformation
organisierte die Pressestelle der Salzburger Gebietskrankenkasse. Im Rahmen dieser
Pressekonferenz wurde das Projekt Fit-Care den Medienvertretern vorgestellt und die
Intentionen, Ziele und Projektstrukturen erldutert. Die Vertreter am Podium waren
Vize-Blrgermeister Ing. Dr. Josef Huber (Stadt Salzburg), Dir. Dr. Harald Seiss
(SGKK), Prasident Dr. Franz Karner (ASKO), Dr. Klaus Ropin (Fonds Gesundes
Osterreich) und MMag. Oliver Jarau (Projektleiter). Im Fit-Care Projekt arbeiten viele
Netzwerkpartner in der Projektumsetzung mit. Erfreulicherweise nahmen etliche
Partner wie VetreterInnen des AMD Salzburg, Fuhrungskréfte aus den
Projektseniorenheimen und die Abteilungsvorstandin der Seniorenheimverwaltung

(Abteilung 4) des Magistrat Salzburg an der Pressekonferenz teil.
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5.2. 2. Pressekonferenz
Am 14.12.2009 wurde im Seniorenheim Taxham des Magistrats Salzburg die 2. Fit-

Care Pressekonferenz abgehalten. Im Rahmen der Pressekonferenz berichtete der
Projektleiter MMag. Oliver Jarau Uber den bisherigen Projektverlauf und die bereits
durchgeflihrten Projektinhalte. Es wurden die Ergebnisse der Mitarbeiterbefragung
und der Gesundheitsberichte und die erarbeiteten Gesundheits- bzw.
Bewegungszirkelergebnisse in  Form der UmsetzungsmaBnahmen in den
Projektheimen dargestellt. Der Heimleiter des Seniorenheims Taxham, Herr Erwin
Simmer, erlduterte den Medienvertretern das Projekt aus der Sicht eines
teilnehmenden Seniorenheims und gab Auskunft Uber die positiven Veranderungen
im Betrieb. Dr. Franz Karner, der Prasident der ASKO Salzburg, informierte tiber die
Projektforderung von FGO und FFO und bedankte sich bei der Stadt Salzburg fiir die
Unterstltzung in der Projektumsetzung, da drei der acht Projektheime vom Magistrat
Salzburg gefiihrt werden. Der Vizeblrgermeister der Stadt Salzburg und
Ressortzustandige Politiker, Dr. Martin Panosch, berichtete Uber die gute
Zusammenarbeit mit den Projekttrdgern ASKO und SGKK und erklarte, dass das
Projekt Fit-Care der Startschuss fur ein betriebliches Gesundheitsmanagement in den
stadtischen Seniorenheimen sein sollte. Im Sinne der Nachhaltigkeit werde die Stadt
Salzburg nach Projektende von Fit-Care weitere betriebliche
GesundheitsférderungsmaBnahmen setzen und mit den Netzwerkpartnern

zusammenarbeiten.
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Abbildung 31: Zweite Pressekonferenz Projekt Fit-Care mit Projektleiter MMag. Oliver
Jarau, Vizebiirgermeister der Stadt Salzburg Dr. Martin Panosch, ASKO Préasident Dr.
Franz Karner und Seniorenheimleiter Erwin Simmer

5.3. 3. Pressekonferenz

Die 3. Pressekonferenz wird am 8. November 2011 im Schloss Mirabell, dem Amtsitz
vom Vizeblrgermeister der Stadt Salzburg, Dr. Martin Panosch stattfinden. Im
Rahmen der Pressekonferenz werden die detaillierten Projektergebnisse vom
Projektleiter MMag. Oliver Jarau prasentiert. Das Evaluierungsteam des Zentrums fr
Zukunftsstudien der Fachhochschule Salzburg wird die Evaluierungsergebnisse
vorstellen und Vorschlage flir weitere MaBnahmen im Rahmen der betrieblichen
Gesundheitsforderung in den Seniorenheimen darstellen. Dr. Martin Panosch
berichtet aus Sicht der Seniorenheimtrager tber die Verbesserungen in den Heimen
und gibt Auskunft Gber die weiteren Schritte zur Umsetzung eines betrieblichen

Gesundheitsmanagements in den stadtischen Seniorenheimen.
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6. Abweichungen vom Projektplan

6.1. Personalwechsel Arbeitspsychologie
In der Projekteinreichung ist fir den Bereich der Arbeitspsychologie Fr. Mag. Karin
Hagenauer als Verantwortliche dieser Projektsaule genannt. Fr. Mag. Hagenauer hat
im August 2008 ein Kind zur Welt gebracht und befindet sich daher zurzeit in
Mutterkarenz. Der Bereich Arbeitspsychologie wurde seit dem Projektstart daher von
Fr. Mag. Sandra Kroll betreut. Fr. Mag. Kroll war seitdem in allen Projektsitzungen,
Steuerungsgruppensitzungen, Kick-Off Veranstaltungen anwesend und hat den

Bereich Arbeitspsychologie bestens abgewickelt.

6.2. Seniorenheim GroBBgmain
Die Seniorenheim-Auswahl fir das Projekt gestaltete sich von Anfang an sehr
einfach. Mitte August 2008 waren alle acht Projekt-Seniorenheime fixiert. Neben dem
Seniorenheim Bad Gastein sollte auch das 2. Seniorenheim des Salzburger
Hilfswerks, das Seniorenheim GroBgmain, beim Projekt Fit-Care teilnehmen. Im
September 2008 gab es in der Geschaftstelle des Hilfswerks einen Personalwechsel.
Fr. Mag. Daniela Gutschi wurde 2. Geschaftsfuihrerin. Zuvor war Fr. Mag. Gutschi
Regionalleiterin flir den Tennengau und somit flr das Seniorenheim GroBgmain
zustandig. In diesem Seniorenheim gab es zudem einen Wechsel in der
Pflegedienstleitung. Durch die Personalwechsel in der Filhrungsabteilung des
Seniorenheims konnte einer Teilnahme am Fit-Care Projekt doch nicht zugestimmt
werden. Anfang Oktober 2008 musste daher kurzfristig ein Ersatz fur das
Seniorenheim GroBgmain gefunden werden. Kontakte zu bereits Uber das Projekt
informierten Seniorenheimen wurden wieder aktiviert und mit dem Haus fir Senioren
vom Diakonie-Zentrum Salzburg ein passender Ersatz gefunden. Ohne lange
Vorlaufzeiten konnte die Projektstruktur innerhalb von 4 Wochen im Diakonie-
Zentrum umgesetzt werden. Insgesamt sind die einzelnen Projektschritte wie

Steuerungsgruppensitzung, Kick-Off Veranstaltung und Mitarbeiterbefragung

Geférdert aus den Mitteln des Fonds Gesundes Osterreich - 56 -
und von Fit fiir Osterreich !”E

9 Fonds Gesundes '/H il erreicn

Osterreich



-x 1518/1I/2 Fit-Care

|

care Endbericht 01.05.2008 — 30.09.2011

allerdings 2 Monate hinter dem geplanten Projektumsetzungszeitraum. Bis zur
Prasentation der Gesundheitsberichte im Marz 2009 wird dieser Zeitverlust wieder

aufgeholt sein.

6.3. Anderungen Projektbudget und Projektlaufzeit
Im Zuge der Umsetzung des Projektes Fit-Care hat sich herausgestellt, dass in
unterschiedlichen Budgetpositionen Foérdermittel zu hoch bzw. zu niedrig kalkuliert
wurden. Am 21. April 2010 fand daher in der Geschéftsstelle des FGO in Wien eine
Budgetbesprechung statt, in der der Projektleiter, Herr MMag. Oliver Jarau, mit dem
zustandigen Gesundheitsreferenten, Herrn Dr. Klaus Ropin, und der zustandigen
kaufmannischen Sachbearbeiterin Frau Mag. (FH) Sandra Ramhapp einige
Budgetpositionen gegeniber der Budgeteinreichung umgeschichtet haben. Damit alle
geplanten UmsetzungsmaBnahmen ohne zusatzlichen Termin und Zeitdruck in den
Seniorenheimen durchgefiihrt werden konnten, wurde auch die Projektlaufzeit um
drei Monate auf September 2011 verldngert. Somit konnte das gesamte Jahr 2010

fur die Abwicklung der UmsetzungsmaBnahmen verwendet werden.

6.4. Seniorenheim Bad Gastein

Im Seniorenwohnheim Bad Gastein gab es seit Start des Projektes Fit-Care bereits
den zweiten Personalwechsel in der Steuerungsgruppe. Nachdem im Oktober 2009
der Heimverwalter, Herr Josef Kasca, das Arbeitsverhaltnis im Seniorenwohnheim
beendet hatte, verlieB mit Ende Juni 2010 der Pflegedienstleiter, Herr Albert
Etschmaier, den Betrieb. Aus Sicht des Heimtrages Salzburger Hilfswerk wurde dem
Projektteam zugesichert, dass die weitere Durchfiihrung des Projektes Fit-Care nicht
gefahrdet ist. Heimintern wurden die notwendigen Informationen Uiber das Projekt an

den neuen Pflegedienstleiter weitergegeben.
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6.5. Seniorenheim Nonntal

Im Seniorenheim Nonntal fanden im Frihjahr 2010 die Personalvertreterwahlen statt.
Die bisherige Personalvertreterin Frau Claudia Haselberger hatte sich nicht mehr zur
Wahl aufstellen lassen. Sie war daher seit April 2010 nicht mehr fur die
Personalvertretung im Seniorenheim Nonntal zustandig. Zurzeit ist die
Personalvertreterposition im Seniorenheim unbesetzt. Trotz Interventionen des
Heimleiters und des Pflegedienstleiters als Mitglied in der Steuerungsgruppe im
Projekt Fit-Care zu bleiben, hatte es Frau Haselberger abgelehnt diese Funktion
weiter auszuliben. Die restliche Projektlaufzeit bis Juni 2011 wurde in der

Steuerungsgruppe keine neue Person im Sinne der Personalvertretung nachbesetzt.

6.6. Ausstieg Seniorenheim Bad Gastein

Wie bereits beschrieben gab es im Seniorenheim Bad Gastein durch Personalwechsel
in Schlisselfunktionen, wie der Heimverwaltung und der Pflegedienstleitung,
erhebliche Probleme in der weiteren Umsetzung des Projektes Fit-Care. In der 5.
Steuerungsgruppensitzung die am 21. Juni 2010 in St. Johann in der Regionalstelle
des Hilfswerk stattgefunden hat, wurde vom Regionalleiter Herrn Schaffrath und vom
neuen Pflegedienstleiter Herrn Bacher im Protokoll festgehalten, dass das Projekt bis
zum Ende der Laufzeit trotz der geanderten Personalsituation durchgefiihrt werden
solite. Im Sommer 2010 wurden die ausstehenden MaBnahmen im Bereich
Bewegung, Verhaltens- wie Verhaltnispravention im Seniorenheim ausgeschrieben
und Uber verschiedene Informationsquellen (Informationszettel, Anmeldelisten,
Ankiindigungen in Teambesprechungen etc.) an die MitarbeiterInnen weitergegeben.
Der geplante Start der MaBnahmen war im September 2010. Trotz mehrmaliger
Nachfrage und Intervention der Projektleitungsgruppenmitglieder wurden keine der
vereinbarten MaBnahmen von den Mitarbeitern im Seniorenheim angenommen. Herr
Schaffrath, Herr Bacher und der Geschaftsfiihrer des Hilfswerk Herr Hagleitner
versuchten in personlichen Gesprachen und Teambesprechungen die Mitarbeiter zu

den MaBnahmen zu motivieren, doch das Personal im Seniorenheim wollte keine
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weiteren MaBnahmen mehr durchfiihren. Am 27.10.2010 fand deshalb eine
Besprechung zwischen Herrn Schaffrath, Herrn Bacher und Herrn Jarau statt, in
welcher der einvernehmliche Ausstieg des Seniorenheim Bad Gastein aus dem
Projekt Fit-Care beschlossen wurde. Am 11.11.2010 fihrte Herr Krutter vom
Evaluationsteam des Zentrums fir Zukunftsstudien der Fachhochschule Salzburg
zudem ein Interview mit Herrn Schaffrath durch, um den Ausstieg des Seniorenheims

vom Projekt objektiv beurteilen zu kdnnen.

6.7. 2. Umschichtung Budget

Durch das vorzeitige Ende des Projektes im Seniorenheim Bad Gastein wurden
fixierte Budgetmittel frei, die das Projektleitungsteam in anderen Seniorenheimen

abrechnen konnte. Folgende Umschichtungen wurden durchgefihrt:

Arbeitspsychologie: 2 Beratungstage
2 Tag an SH Hellbrunn vergeben — Teamentwicklung Haus Stdckl
2 Tag an SH Taxham vergeben - Stressmanagement

1 Tag an SH Neumarkt vergeben — Teamentwicklung Reinigungspersonal

Arbeitsmedizin:

Stundenkontingent wurde auf die anderen Projektheime verteilt

Bewegung / Gesundheitsforderung: 2 Bewegungskurse
1 Kurs an SH Nonntal vergeben

1 Kurs an SH Grddig vergeben

Steuerungsgruppensitzungen: 2 STG-Sitzungen bzw. Aktiv gesund Tag im
Seniorenheim

Das Budget wurde flr ein abschlieBendes Netzwerktreffen der 7 Projektheime zum
Projektende (Mai 2011) verwendet.
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Aufgrund der Verldngerung der Bewegungskurse in den Seniorenheimen und
weiterer Steuerungsgruppensitzungen die bei der ersten Budgetumschichtung im
April 2010 genehmigt wurden, sowie durch gednderte Tarife des amtlichen
Kilometergeldes von urspriinglich eingereichten 0,37 Cent/Kilometer auf 0,42
Cent/Kilometer bei tatsachlichem Projektstart wurde der Budgetposten Kilometergeld
uberzogen. Innerhalb der einzelnen Budgetpositionen sind Verschiebungen im
AusmaB von 15 Prozent moglich. Aus diesem Grund wurde in der 2.
Budgetumschichtung, die Im Jidnner 2011 beim Fonds Gesundes Osterreich

eingereicht wurde eine Erhéhung des Kilometerbudgets notwendig geworden.

Anmerkung Abrechnung Eigenmittel

Von den Eigenmitteln der Projektheime in HOhe von sportwissenschaftlichen
Testungen im Mobilen Fit Check Bus verwendet werden, da die Finanzierung der
Testungen, die durch Drittmittel des FFO bzw. durch eine Subvention des Landes
Salzburg (Sozialressort) urspriinglich zugesagt aber nicht genehmigt wurden,
weggefallen ist. Die verschiedenen sportwissenschaftlichen Testungen wurden im
dritten Zwischenbericht im Detail vorgestellt und dienten als Grundlage fiir die

Bewegungskurse.

7. Evaluation - Projektergebnisse

Uber drei Jahre lang hat das Zentrum fiir Zukunftsstudien der Fachhochschule
Salzburg GmbH das Gesundheitsférderungsprojekt Fit-Care sowohl formativ als auch
summativ evaluiert. Da es sich bei Fit-Care um ein Pilotprojekt betrieblicher
Gesundheitsforderung im Setting Langzeitpflege handelte, lag das Hauptaugenmerk
der externen Evaluierung auf der begleitenden Beforschung des Projektes. Fiir die
wissenschaftliche Begleitung des Projektes Fit-Care kamen sowohl qualitative als
auch quantitative Methoden empirischer Sozialforschung zum Einsatz. Die Ergebnisse

der EvaluierungsmaBnahmen wurden dem Projektteam von Fit-Care in Form von
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Zwischenberichten und Feedbackgesprachen laufend Ubermittelt. Am Ende der

Laufzeit des Projektes fihrte das Zentrum flir Zukunftsstudien eine summative

Evaluierung des Projektes durch, im Rahmen dessen die Ergebnisse des Projektes

und die Wirksamkeit seiner MaBnahmen bewertet wurden.

Die Evaluierung erfolgte auf den drei Ebenen: Prozesse, Strukturen und Ergebnisse.

In der Darstellung der Ergebnisse wird auf die Gliederung: MaBnahmenevaluierung,

Programmevaluierung und Ergebnisevaluierung zurtickgegriffen.

PROJEKTPHASE PROJEKTVERLAUF ZEITRAUM EVALUATIONSVERLAUF | ZEITRAUM

PROJEKTPHASE 1:
Vernetzen

Aufbau und Koordination der
Steuerungsgruppen

MA-Befragung

PROJEKTPHASE 2:
Erstellung heiminterner
Gesundheitsberichte
Durchfiihrung der Gesund-
heits- und Bewegungszirkel
Planung und Koordination
der Umsetzungs-
maBnahmen

PROJEKTPHASE 3:

UmsetzungsmaBnahmen

Projektwerkstatt ab 2007
Auswahl der Seniorenheime
Einreichung des Férderungsantrages

PROJEKTAUFBAU- UND ZIELFINDUNGSPHASE

Start von Fit-Care Juni 2008

Einrichtung eines

Projektsekretariats

1. Steuerungsgruppen- Aug. — Nov. 2008

sitzungen

1. Projektleitungs- August 2008

gruppensitzung

Kick-Off Veranstaltungen Okt. — Dez. 2008 Fit-Care Befragung/
IST-Stands Erhebung

1. Pressekonferenz Janner 2009 Gesundheitsberichte

2. Steuerungsgruppensitzungen April/Mai 2009

Gesundheits- und Bewegungszirkel Mai/Juni 2009

2. Projektleitungsgruppensitzung Juni 2009

3. Steuerungsgruppensitzungen Juni/Juli 2009

1. Netzwerktreffen Fit-Care November 2009

4. Steuerungsgruppensitzungen Nov. 2009 - Janner 2010  ExpertInneninterviews
mit Flihrungskraften

2. Pressekonferenz Dezember 2009 Zwischenbericht

Start der gesundheitsfordernden MaBnah- September 2009
men, Kurse, Seminare, Beratungstage,
Workshops, etc.

5. Steuerungsgruppensitzungen Mai - Juli 2010 Gruppendiskussionen mit Gesund-
heitszirkel-TeilnehmerInnen

Netzwerktreffen September 2010 Gruppendiskussion mit Fiihrungs-

Steuerungsgruppenmitglieder kraften

Wohlfiihltage Sept. — Nov. 2010 ExpertInneninterview mit Fiihrungs-

kraft aus ausgeschiedenem SH

3. Projektleitungsgruppensitzung November 2010 BGF-Nachhaltigkeitstools

6. Steuerungsgruppensitzungen Jan./Feb. 2011

7. Steuerungsgruppensitzungen April/Mai 2011 Reflexionsworkshops

Ende der gesundheitsfordernden Mai 2011 ExpertInneninterviews mit Mitglie-
MaBnahmen dern des Projektteams

2. Netzwerktreffen Fit-Care Mai 2011 Endbericht

MASSNAHMEN DES PROJEKTES FIT-CARE UND DER EVALUIERUNG

Abbildung 32: MaBnahmen des Projektes Fit-Care und der Evaluierung
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Die Evaluierung von Fit-Care hatte die Aufgabe, das Projekt in seiner Umsetzung zu
unterstitzen und die Wirksamkeit der im Projekt gesetzten MaBnahmen zu
Uberpriifen. Hierfur wurde ein breiter Mix an sozialwissenschaftlichen Methoden zum
Einsatz gebracht: So wurden zu Beginn des Projektes eine standardisierte schriftliche
Befragung der MitarbeiterInnen durchgefiihrt, die den gesundheitlichen Ist-Stand in
den acht Projektheimen erhob. Aus den Ergebnissen jener Fragebogenbefragung
wurden umfassende Gesundheitsberichte erstellt, die den Gesundheits- und
Bewegungszirkeln sowie den Projektverantwortlichen in den Steuerungsgruppen als
Grundlage fir die Erarbeitung gesundheitsférdernder MaBnahmen dienten. Um die
Zufriedenheit in den Heimen mit dem Projekt zu erheben, flhrte die Evaluierung
ExpertInneninterviews und Gruppendiskussionen mit Flhrungskraften und
MitarbeiterInnen durch. Fir die Evaluierung der Ergebnisse von Fit-Care wurden

umfangreiche Workshops mit MitarbeiterInnen veranstaltet.

Im Rahmen des Projektes und dessen Evaluierung zeigte sich die groBe Bedeutung
von betrieblicher Gesundheitsforderung fur den Bereich Langzeitpflege. So konnte im
Projekt nicht nur die groBe Bandbreite an Belastungen fir die MitarbeiterInnen
aufgezeigt werden, sondern auch die Wirksamkeit gesundheitsférdernder

MaBnahmen.

Die Evaluierung von Fit-Care belegte recht anschaulich, dass die Beschaftigten mit
dem Projekt sehr zufrieden waren. Die MitarbeiterInnen konnten sich aktiv an der
Planung und Umsetzung der gesundheitsférdernden MaBnahmen beteiligen und ihre
gesundheitsrelevanten Bedlrfnisse im Projekt gut zum Ausdruck bringen. Durch Fit-
Care konnte nicht nur die individuelle Gesundheit der MitarbeiterInnen erhdht
werden, sondern das Projekt fiuhrte auch zu zahlreichen gesundheitsrelevanten
Veranderungen in den Strukturen und Prozessen der Projektheime. Exemplarisch fir

die umfassenden Evaluierungsergebnisse werden folgende Auswertungen dargestellt:
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MaBnahmen waren auf die Dienstplane abgestimmt.

MaBnahmen waren inhaltlich durchdacht.

die den MaBnahmen gestellten Anforderungen waren passend.
durch die Teilnahme an den MaBnahmen ergab sich ein Lerneffekt.
die MaBnahmen zeichnete eine professionelle Kursleitung aus.

der Inhalt der MaBnahmen sind fiir die Arbeit von Relevanz.

man konnte auch personlich von den Kursen profitieren.

eine ausreichende Auswahl an MaBnahmen war gegeben.

bei den MaBnahmen war fiir alle MA etwas dabei.

Zufriedenheit mit Art und Fiille der MaBnahmen war gegeben.

man wiirde MaBnahmen vermissen,
wenn keine mehr angeboten werden.

Abbildung 33: Zustimmung der Beschiaftigten mit den angebotenen MaBnahmen

ZUFRIEDENHEIT DER BESCHAFTIGTEN
MIT DEM PROGRAMM VON FIT-CARE
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FK haben Zuwachs an Selbstorganisation der MA zugelassen.
Projekt hat motiviert aktiv zu werden fiir MA-Gesundheit

eine MA-Gruppe im Haus hat Projekt dominiert.

MA motivieren MA.

Motivation: Vorbilder/*Zugpferde" waren vorhanden.

die Motivation der MA am Projekt teilzunehmen war gegeben.
im Projekt war eine Selbstorganisation auf MA-Ebene mdglich.
alle Bereiche des Hauses haben am Projekt teilgenommen.

MA mit Bedarf wurden explizit zum Mitmachen angesprochen.
MaBnahmen waren auch fiir gesunde MA passend.
Freiwilligkeit bei Projektteilnahme war gegeben.

auf MaBnahmenvorschldge der MA wurde eingegangen.
Mitbestimmugsmaglichkeiten bei MaBnahmenauswahl gegeben.
MitarbeiterInnenbeteiligung wurde im Projekt groBgeschrieben.
MA haben sich durch Projekt ernstgenommen gefiihlt.
Miindigkeit fiir eigenes Gesundheitsverhalten wurde bestarkt.

MaBnahmen sowohl fiir Manner als auch fiir Frauen geeignet.

Abbildung 34: Zufriedenheit der Beschiftigten mit dem Programm von Fit-Care
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GENERELLE ZUFRIEDENHEIT MIT DEM PROJEKT FIT-CARE

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Einschatzung in den WS: 0 = nicht zufrieden, 10 = sehr zufrieden

Abbildung 35: Generelle Zufriedenheit mit dem Projekt Fit-Care

8. Resiimee

Das Projekt Fit-Care — integrierte betriebliche Gesundheitsférderung in ausgewahlten
Seniorenheimen im Bundesland Salzburg hat es sich zur Aufgabe gemacht, die
physische und die psychische Gesundheit der MitarbeiterInnen in den acht
ausgewahlten Projektheimen in Stadt und Land Salzburg nachhaltig zu verbessern.
Nach Abschluss des Projektes kann nun ausgesagt werden, dass dies den

Projektverantwortlichen in sehr guter und umfassender Weise gelungen ist.

MaBgeblich verantwortlich fir den Erfolg des Projektes ist das gut gewahlte
Programm von Fit-Care. Bezahlt gemacht hat sich in dem Fall die lange und genaue
Planung des Projektes in seiner Vorlaufphase. Aber auch das gute Vorwissen und die
langjahrige praktische Erfahrung des Projektteams in Sachen Prdvention und
Gesundheitsforderung wirkten sich sehr positiv darauf aus, dass das Programm von
Fit-Care nicht nur voll und ganz den Kriterien betrieblicher Gesundheitsférderung
entspricht, sondern auch die Programminhalte an die Gegebenheiten im Setting

bedarfsorientiert angepasst werden konnten.
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Verantwortlich flr den sehr guten Erfolg von Fit-Care waren mit Sicherheit auch die
gute Zusammenarbeit im Projektteam und die sich im Team jeweils ergdanzenden
Kompetenzen der Mitglieder. Eine weiterfiihrende Vernetzung des Projektteams mit
relevanten Stakeholdern im Bereich betrieblicher Gesundheitsférderung brachte fir

das Projekt ebenso wertvolle Synergieeffekte.

In dem Zusammenhang ist auch auf das gelungene Projektmanagement von Fit-Care
zu verweisen. Der Organisationsaufwand eines dreijahrigen Projektes, an dem acht
verschiedene Seniorenheime im Bundesland Salzburg teilnahmen, ist seinem Ausmaf
nach als sehr groB einzustufen. Dennoch ist es dem Projektteam und der
Projektassistenz, die sich als sehr wertvoll fiir das Projekt erwiesen hat, gelungen,
die organisatorischen Rahmenbedingungen der gesundheitsférdernden MaBnahmen

positiv und produktivitatsfordernd zu gestalten.

Beférdert wurde das gute Projektmanagement durch den wertschatzenden,
vertrauensvollen und partnerschaftlichen Umgang des Projektteams mit den
Projektverantwortlichen in den Heimen. Als wichtig erwies sich in dem
Zusammenhang insbesondere das partizipative Vorgehen des Projektes in der
Planung und Umsetzung seiner MaBnahmen, das den Fihrungskraften und
MitarbeiterInnen zahlreiche Mdglichkeiten bot, sich gestalterisch in das Projekt
einzubringen. Ebenso recht forderlich auf die Projektumsetzung hat sich ausgewirkt,
dass die Trager der Seniorenheime, sowie die flr die Betriebe verantwortlichen

Personen aus Politik und Verwaltung in das Projekt mit einbezogen wurden.

Verantwortlich fir die erzielten Ergebnisse von Fit-Care war auch, dass die
Projektdurchfiihrenden auf projektrelevante Veranderungen in den Heimen stets
adaquat reagiert haben. Auch der gute Umgang mit dem vorzeitigen Ausstieg eines

Heimes aus dem Projekt ist in dem Zusammenhang positiv zu erwahnen.
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Erfolgreich war die Umsetzung von Fit-Care auch durch den Umstand, dass die
gesundheitsfordernden MaBnahmen inhaltlich stimmig angeboten und professionell
durchgeflihrt wurden. Mit Hilfe dessen konnten zahlreiche positive Ergebnisse und
gesundheitsfordernde Wirkungen erzielt werden. Die Ergebnisse der Evaluierung
zeigten entsprechende Verbesserungen und positive Veranderungen in den Betrieben
auf. Die groBe Zufriedenheit der MitarbeiterInnen mit dem Projekt hat viel mit dem
guten Angebot an gesundheitsfordernden MaBnahmen zu tun. Aus dem Grund haben
sich auch die MitarbeiterInnen gut auf das Projekt eingelassen und dessen Angebot

gut angenommen.

Aus diesen Griinden ist dem Projekt Fit-Care ein sehr guter Erfolg zu

bescheinigen. Das Projekt hat seine Ziele umfassend erreicht.

Aufgezeigt wurden im Rahmen des Projektes jedoch auch strukturelle
Herausforderungen in den Seniorenheimen und die gesundheitlichen Belastungen der
MitarbeiterInnen. In diesem Sinne trug das Projekt auch zu einer Sensibilisierung fr
die Schwierigkeiten der MitarbeiterInnen im Pflegebereich bei. Zu nennen sind in
dem Zusammenhang etwa die hohe korperliche und psychische Belastung der
MitarbeiterInnen, Zeitdruck, ein oftmals konfliktbehafteter Umgang mit den
KlientInnen, eine steigende inhaltliche Arbeitslast, Personalmangel, viele zu leistende
Uberstunden oder eine gegebene Fluktuation unter den MitarbeiterInnen.
Dahingehend wurde im Projekt Fit-Care jedoch nicht nur ein Unterstiitzungsbedarf
der MitarbeiterInnen in den Seniorenheimen aufgezeigt, sondern es konnte im Zuge
von Fit-Care auch die dahingehende Sinnhaftigkeit und Wirksamkeit betrieblicher

Gesundheitsférderung dargelegt werden.

Als alleinige  MaBnahme  wird betriebliche  Gesundheitsférderung  die
Herausforderungen im Pflegebereich nicht I6sen koénnen. Aber betriebliche

Gesundheitsforderung leistet einen wichtigen Beitrag. Neben den Verénderungen, die
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von Seiten des Tragers und der Politik zu setzen sind, bietet betriebliche
Gesundheitsférderung durch seinen partizipativen Charakter den MitarbeiterInnen
eine sehr gute Mdglichkeit, selbst aktiv zu werden. Aktiv zu werden fir sich und die
Kolleglnnen, um positive Veranderungen im Betrieb herbeizuflihren, die die
gesundheitlichen Belastungen reduzieren und die gesundheitliche Ressourcen
verstarken. Handlungsmdoglichkeiten flr die Belegschaft aufzuzeigen, und diese flr
eine Verbesserung der eigenen Situation im Betrieb auch selbstandig umsetzen zu
kénnen, darin liegt der Anspruch und das Potential betrieblicher

Gesundheitsférderung.

Das Projekt Fit-Care konnte in dem Zusammenhang wahrend der letzten drei Jahre
viel Positives in den Projektheimen bewirken. Die MitarbeiterInnen konnten ein
Vertrauen in die gesundheitsférdernden MaBnahmen aufbauen und die Teilnahme an
den MaBnahmen hat sich fir viele MitarbeiterInnen zur gewohnten Routine
entwickelt. Daran anknipfend hat sich in den Heimen auch eine Gruppe an
MitarbeiterInnen gebildet, die auch weiterhin in kontinuierlicher Weise an den
MaBnahmen teilnehmen wird und KollegInnen dazu animiert, ebenso an den

gesundheitsfordernden MaBnahmen mitzuwirken.

Aber auch die Fihrungskrifte haben die Bedeutung von betrieblicher
Gesundheitsforderung erkannt fir ihr Tun im Betrieb und die Arbeitszufriedenheit
ihrer MitarbeiterInnen. Die Fortflihrung von gesundheitsférdernden MaBnahmen wird
von allen befragten Fuhrungskraften in den Heimen als wiinschenswert bezeichnet.
Was betriebliche Gesundheitsférderung in der Praxis bedeutet und welche Themen
dabei behandelt werden kdnnen, das hat Fit-Care den Flhrungskraften sehr gut
vermittelt und praktisch veranschaulicht. Dahingehend wurden im Zuge des Projektes
auch die Voraussetzungen geschaffen, betriebliche Gesundheitsférderung nachhaltig

in den Heimen fortzufiihren.
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Um betriebliche Gesundheitsférderung jedoch als Prozess fortzufiihren und einen
dahingehenden Strukturaufbau zu betreiben, daflir brauchen die Heime zum jetzigen
Zeitpunkt noch weitere Unterstitzung. Unterstlitzung, mit Hilfe derer betriebliche
Gesundheitsférderung  auch  weiter in  Richtung eines  betrieblichen
Gesundheitsmanagements ausgebaut werden kénnte, und dabei der Blick von den
gesundheitsfordernden  MaBnahmen noch mehr in  Richtung Aufbau

gesundheitsfordernder Prozesse und Strukturen gelenkt werden kann.

Im Sinne der Nachhaltigkeit und  Weiterfihrung der Dbetrieblichen
Gesundeitsforderung in den Seniorenheimen plant und konzipiert das Fit-Care
Projektteam in Zusammenarbeit mit den Netzwerkpartnern und Fdrdergebern ein
Folgeprojekt im Setting Langzeitpflege. Vier der acht Projektheime haben sich bereit
erklart den begonnenen Prozess auszubauen und zu intesivieren. Die Installierung
eines betrieblichen Gesundheitsmanagements soll vorangetrieben werden damit
dauerhaft strukurelle Rahmenbedingungen im Sinne der Gesundheit am Arbeitsplatz
realisiert werden koénnen. Zusatzlich zu den vier Seniorenheimen aus dem ersten
Projekt, werden die restlichen beiden Seniorenheime der Stadt Salzburg am
Folgeprojekt teilnehmen. Das neue Projekt ,Fit-Care Health-Management™ wird
Anfang Dezember 2011 beim Fonds Gesundes Osterreich zur Férderung eingereicht

werden.

9. Beilagen

9.1. Druckwerke
v 1. Mitarbeiter-Info Mitarbeiterbefragung Seniorenheim Taxham
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v 3. Mitarbeiter-Info weitere Projektschritte Seniorenheim Diakonie
© Handbuch

Geférdert aus den Mitteln des Fonds Gesundes Osterreich - 68 -
und von Fit fiir Osterreich !LE

9 Fonds Gesundes '/Ii il erreicn

Osterreich



care

9.2.

-
\

-
\

-
\

Geférdert aus den Mitteln des Fonds Gesundes Osterreich

und von Fit fiir Osterreich o :
Fonds Gesundes [ Bereion
Osterreich > :

X 1518/1/2 Fit-Care
Endbericht 01.05.2008 — 30.09.2011

Einladungen
Einladung 1. Netzwerktreffen
Einladung 1. Steuerungsgruppentreffen Seniorenheim Hellbrunn
Einladung 2. Netzwerktreffen
Einladung 2. Steuerungsgruppentreffen Seniorenheim Diakonie
Einladung 3. Steuerungsgruppentreffen Seniorenheim Grédig
Einladung 4. Steuerungsgruppentreffen Seniorenheim Lofer
Einladung 5. Steuerungsgruppentreffen Seniorenheim Neumarkt
Einladung 6. Steuerungsgruppentreffen Seniorenheim Nonntal
Einladung 7. Steuerungsgruppentreffen Seniorenheim Taxham
Einladung Abschlussveranstaltung Seniorenheim Grédig
Einladung Kick-Off Seniorenheim Nonntal
Einladung Pressekonferenz 23.01.2009
Einladung Pressekonferenz 14.12.2009
Einladung Projektleitungsgruppensitzung 20.11.2010
Einladung Projektsitzung 21.12.2010

Erhebungs- und Befragungsinstrumente
Fragebogen Fit-Care
Interviewleitfaden flir ExpertInnen
Leitfaden Gruppendiskussion STG-Teilnehmer
Leitfaden Gruppendiskussion GZ-Teilnehmer
Rlcken-Fit Fragebogen
Untersuchungsbogen Fit-Care 1
Untersuchungsbogen Fit-Care 2

Untersuchungsbogen Fit-Care 3
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9.5.

9.6.

9.7.

Evaluationsberichte
Evaluationszwischenbericht Fit-Care
Evaluationsendbericht Fit-Care
Evaluationsgesamtbericht Fit-Care

Interview Schaffrath — Auswertung

Prasentationen

Prasentation 1. Netzwerktreffen

Prasentation 2. Netzwerktreffen

1518/1/2 Fit-Care
Endbericht 01.05.2008 — 30.09.2011

Prasentation Abschlussveranstaltung Hellbrunn

Prasentation Gesundheitsbericht Bad Gastein

Prasentation Kick-Off BGF von SGKK
Prasentation Kick-Off

Pressemeldungen

Protokolle

Protokoll 1. STG Hellbrunn
Protokoll 2. STG Diakonie
Protokoll 3. STG Grddig
Protokoll 4. STG Lofer
Protokoll 5. STG Neumarkt
Protokoll 6. STG Nonntal
Protokoll 7. STG Taxham
Protokoll AMD 21.12.2010
Protokoll PLS 10.11.2010
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